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MOTTO
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(Nuril Fitria)
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Abstrak

Fitria, Nuril* Palupi, Jenie** Tursina, Hella Meldy***2021. Pengaruh Senam
Lansia Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita
Hipertensi. Tugas Akhir. Program Studi Ilmu  Keperawatan
UNIVERSITAS dr. Soebandi Jember.

Pendahuluan: Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease kerena
sebagian penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum
memeriksakan kanan darahnya. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan
dengan pengobatan farmakologi dan non-farmakologi. Senam lansia merupakan
jenis terapi komplomenter untuk melatih otot, meningkatkan fungsi jantung,
mengurang resiko penumpuan lemak pada dinding pembuluh darah dan dapat
menurunkan tekanan darah. Metode: desain penelitian ini menggunakan literature
review. Pencarian menggunakan data base google scholar artikel tahun 2016-
2020. Seleksi inklusi dan eksklusi poputalion atau masalah yang akan dianalisis,
intervension yaitu suatu tindakan penatalaksaan terhadap kasus, comparation
yaitu intervensi lain sebagai pembanding, outcome hasil atau luaran yang
diperoleh studi terdahulu, study design desain penelitian yang digunakan.
Penelitian ini menggunakan study design experiment dan quasy experiment.
Hasil: dari kelima jurnal didapatkan hasil setelah dilakukan senam lansia
mengalami penurunan tekanan darah pada kelompok intervensi. Rata-rata tekanan
darah sebelum dilakukan senam lansia pada kelima jurnal tekanan sistolik 149,23-
154,2 mmHg dan tekanan diastolik 78,89-93,61 mmHg dan sesudah melakukan
senam tekanan sistolik sebesar 126,06-150,2 mmHg dan tekanan diastolik 71,54-
88,9 mmHg. Kesimpulan: adanya pengaruh senam lansia terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Diskusi: pasien, keluarga dan
perawat dapat melakukan senam lansia sebagai terapi komplementer untuk

mengontrol tekanan darah dalam rentan normal.

Kata Kunci : Senam Lansia, Tekanan Darah, Hipertensi
* Peneliti - Nuril Fitria
**Pembimbing | : Jenie Palupi

***pPembimbing Il : Hella Meldy Tursina
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Abstract
Fitria, Nuril* Palupi, Jenie** Tursina, Hella Meldy*** 2021. The Effect of
Elderly Gymnastics on Blood Pressure Reduction in Elderly Patients with
Hypertension. Thesis. Nursing Science Program UNIVERSITY dr.
Soebandi Jember.

Introduction: Hypertension is categorized as the silent disease because
some sufferers do not know they have hypertension before checking their blood
right. The management of hypertension can be done with pharmacological and
non-pharmacological treatment. Elderly gymnastics is a type of comlomentary
therapy to train muscles, improve heart function, reduce the risk of fat
accumulation in the walls of blood vessels and can lower blood pressure. Method:
This research design uses literature review. Searches using google scholar article
data base in 2016-2020. Selection of inclusions and exclusion of poputalion or
problems to be analyzed, intervention is an act of management of cases,
comparation is another intervention as a comparison, outcome of results or
externals obtained by previous studies, study design research design used. The
study used a design experiment and quasy experiment. Results: from all five
journals obtained results after exercise elderly experienced a decrease in blood
pressure in the intervention group. Average blood pressure before elderly
gymnastics in all five journals systolic pressure 149.23-154.2 mmHg and diastolic
pressure 78.89-93.61 mmHg and after doing systolic pressure gymnastics of
126.06-150.2 mmHg and diastolic pressure 71.54-88.9 mmHg. Conclusion: the
effect of elderly gymnastics on the decrease in blood pressure in elderly people
with hypertension. Discussion: patients, families and nurses can perform elderly
gymnastics as a complementary therapy to control blood pressure in normal
vulnerable.

Keywords: Elderly Gymnastics, Blood Pressure, Hypertension
*Researcher : Nuril Fitria
**Supervisor | : Jenie Palupi

***Supervisor Il : Hella Meldy Tursina
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) lanjut usia (lansia) adalah
kelompok penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Menua bukan suatu
penyakit, menua merupakan proses yang secara bertahap mengakibatkan
perubahan kumulatif, proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi
rangsangan dari dalam dan luar tubuh. Data WHO menunjukkan pada tahun
2000 usia harapan hidup di dunia adalah 66 tahun, pada tahun 2012-2013
menjadi 70-71 tahun. Jumlah lansia di Indonesia juga bertambah setiap
tahunnya data WHO pada tahun 2009 lansia berjumlah 7,49% dari total
populasi, pada tahun 2011 naik menjadi 7,69% dan pada tahun 2013
didapatkan proporsi lansia sebesar 8.1% dari total populasi. Dan pada saat ini
tahun 2020 di perkirakan mencapai 28,8% juta jiwa dengan peningkatan sekitar
11,34% dan usia harapan hidup sekitar 71,1 tahun (WHO, 2015).

Semakin tingginya usia harapan hidup, maka semakin tinggi pula faktor
resiko terjadinya berbagai masalah kesehatan. Masalah umum yang dialami
olen lansia adalah Hipertensi yang dapat terdiri dari berbagai faktor,
diantaranya yaitu gaya hidup dan pola makan. Hipertensi dapat terjadi akibat
obstruksi pada arteri dan kelemahan otot jantung untuk memompa darah. Hal
itu disebabkan karena pada usia lanjut terjadi penurunan massa otot, kekuatan

dari laju denyut jantung maksimal, dan terjadinya peningkatan kapasitas lemak



tubuh. Penyebab dari itu semua dapat dicegah dengan cara berolahraga
secara teratur baik dari semasa muda hingga masa tua.

Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg
(Smeltzer & Bare, 2002). Hipertensi merupakan kondisi medis dimana terjadi
peningkatan tekanan darah secara kronis atau dalam jangka waktu yang lama.
Menurut organisasi kesehatan dunia (WHQO) tekanan darah normal bagi setiap
orang adalah 120/80 mmHg. Dikatakan hipertensi apabila tekanan darah

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg.

Tanda dan gejala yang biasa timbul pada penderita hipertensi yaitu nyeri
kepala saat terjaga yang kadang kadang disertai mual dan muntah akibat
peningkatan tekanan darah intrakranium, pengelihatan kabur akibat
kerusakan retina, ayunan langkah tidak mantap karena kerusakan susunan
saraf, nokturia karena peningkatan aliran darah ke ginjal dan filtrasi
glomerulus, edema dependen akibat peningkatan tekanan kapiler. Secara
umum gejala yang dikeluhkan oleh penderita hipertensi yaitu sakit kepala,
rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk, perasaan berputar seperti tujuh
keliling terasa ingin jatuh, berdebar atau detak jantung terasa cepat, telinga
berdenging (Aspiani, 2014).

World Health Organization (WHO) tahun 2008 mencatat sekitar 972 juta

orang atau 26,4% penduduk di seluruh dunia menderita hipertensi. Angka ini

kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025, dari 972 juta



penderita hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 juta sisanya
berada di negara sedang berkembang, termasuk Indonesia.

Berdasarkan prevalensi hipertensi lansia di Indonesia sebesar 45,9% untuk
umur 55-64 tahun, 57,6% umur 65-74 tahun dan 63,8% umur >75 tahun. Data
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur pada tahun 2013 prevalensi hipertensi
sejumlah 112.583 kasus (Profil Kesehatan Jawa Timur, 2013). Hasil dari
pemeriksaan ditemikan penderita hipertensi sebesar 37.604 (16.11%) (Provil
Kesehatan Jombang, 2015). Sebagian besar kasus yang ditemukan pada lansia.

Tekanan darah yang tinggi tidak dapat diabaikan begitu saja kerena dapat
menimbulkan komplikasi. Semakin tinggi tekanan dalam pembuluh darah,
maka semakin keras jantung harus bekerja untuk memompa darah. Apabila
dibiarkan tidak terkendali, hipertensi dapat menyebabkan serangan jantung,
pembesaran jantung dan gagal jantung. Dalam pembuluh darah dapat terbentuk
tonjolan (aneurisma) dan dapat membentuk thrombus yang dapat menyumbat
aliran darah. Tekanan di dalam pembuluh darah juga dapat menyebabkan darah
bocor keluar ke otak yang menyebabkan 4 terjadinya stroke. Hipertensi dapat
juga menyebabkan gagal ginjal, kebutaan, pecahnya pembuluh darah dan
gangguan kognitif (WHO, 2013).

Hipertensi dapat diatasi dengan terapi farmakologis dan nonfarmakologis.
Pengobatan farmakologis merupakan pengobatan dengan menggunakan obat-
obatan seperti diuretic, betablocker, dan vasodilator yang dapat membantu
menurunkan serta menstabilkan tekanan darah (Sutanto, 2010). Pengobatan

secara farmakologi dapat menyebabkan terjadinya efek samping seperti sakit



kepala, pusing, lemas, dan mual. Dengan melakukan terapi farmakologi
penderita juga harus meminum obat secara rutin, hal ini menyebabkan
penderita menjadi bosan sehingga penderita hipertensi kurang patuh dalam
meminum obat dan ini merupakan alasan kegagalan terapi farmakologi, obat
hipertensi digunakan dengan jangka waktu yang lama juga memiliki efek
samping yang cukup besar (Neal, 2006; Kabo, 2008, dalam 4 Hidayah,
Damanik, Elita, 2015; llkafah, 2016).

Salah satu alternatif yang tepat untuk menurunkan tekanan darah tanpa
ketergantungan obat dan efek samping adalah dengan menggunakan non
farmakologis (Kowalski, 2010). Terapi non farmakologis pada penderita
hipertensi seperti melakukan relaksasi otot progresif, terapi aromaterapi, terapi
herbal, terapi nutrisi. Penelitian menunjukkan bahwa melakukan relaksasi otot
progresif seperti senam lansia secara rutin sangat berhubungan dengan
penurunan tekanan darah, olahraga atau aktivitas fisik selama 30 menit setiap
hari sudah cukup untuk menurunkan tekanan darah, namun pada orang lanjut
usia tidak boleh melakukan oleh raga yang terlalu berat, pilihlah olah raga yang
dapat dinikmati seperti berjalan kaki, jogging, bersepeda atau senam lansia.
Pada lanjut usia kekuatan mesin pompa jatung berkurang. Berbagai pembuluh
darah penting khusus di jantung dan otak mengalami kekakuan.Dengan latihan
fisik atau senam dapat membantu kekuatan pompa jantung agar bertambah
sehingga aliran darah bisa kembali lancer. Jika dilakukan secara teratur akan

memberikan dampak yang baik bagi lansia terhadap tekanan darahnya.



Senam lansia merupakan olahraga ringan dan mudah dilakukan, tidak
memberatkan jika diterapkan pada lansia. Aktifitas olahraga senam lansia
membantu tubuh agar tetap bugar dan tetap segar karena melatih tulang tetap
kuat, mendorong jantung bekerja optimal dan membantu menghilangkan
radikal bebas yang berlebihan didalam tubuh (Suroto, 2004). Senam lansia
pada usia lanjut yang dilakukan secara rutin akan meningkatkan kebugaran
fisik sehingga secara tidak langsung senam dapat meningkatkan fungsi jantung
dan menurunkan tekanan darah serta mengurangi resiko penumpukan lemak
pada dinding pembuluh darah sehingga terjaga elastisitasnya. Disisi lain akan
melatih otot jantung berkontraksi sehingga kemampuan pemompaannya akan
selalu terjaga (Nugroho, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rina (2017) pada lansia
hipertensi di Puskesmas Walantaka tahun 2017 didapatkan data bahwa sebelum
diberikan intervensi terhadap lansia dilakukan pengukuran tekanan darah
diketahui tekanan darah sistolik dan diastole dengan tekanan darah tertinggi
pada kelompok intervensi 170/100 mmHg, terendah 140/88 mmHg. terdapat
penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi Hasil penelitian ini
menunjukkan metode non farmakologis dapat diterapkan dalam mengelola
tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi, khususnya metode senam
lansia. Hasil penelitian ini diperkuat oleh Eviyanti (2020), menunjukkan
terdapat pengaruh senam lansia terhadap penurunan TD sistolik dan diastolik

pada lansia hipertensi di BPSTW unit Abiyoso Yogyakarta. Penelitian lain



yang dilakukan oleh Susilowati (2018), senam lansia memiliki pengaruh
signifikan terhadap tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi pada

kelompok prolanis Puskesmas Padasuka Cimahi. Selain itu penelitian yang



dilakukan oleh Terdapat pengaruh senam lansia terhadap tekanan darah
sistolik, dengan nilai p<0,05 yaitu pertemuan | diperoleh nilai p= 0,000, pada
pertemuan ke Il diperoleh nilai p=0,000 dan pertemuan Ill diperoleh nilai
p=0,000. Terdapat pengaruh senam lansia terhadap tekanan darah diastolik
dengan nilai p,0.05 yaitu pertemuan | diperoleh nilai p=0,002, pertemuan Il
diperoleh nilai p=0,021 dan pertemuan Il diperoleh nilai p=0,000. Hal ini
berarti bahwa ada pengaruh senam lansia terhadap penurunan tekanan darah
lansia penderita hipertensi.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan
Literature Review bagaimana pengaruh senam lansia terhadap perubahan

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi dengan literature review.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh
senam lansia terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita

hipertensi: Literature Review?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
senam lansia terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita

hipertensi berdasarkan literature yang berkaitan.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan hasil rata-rata tekanan darah sebelum diberikan senam
lansia pada lansia penderita hipertensi berdasarkan literature yang
berkaitan.

2. Mendeskripsikan hasil rata-rata tekanan darah sesudah diberikan senam
lansia pada lansia penderita hipertensi berdasarkan literature yang
berkaitan.

3. Menjelaskan analisis perbedaan nilai tekanan darah sebelum dan seudah

melakukan senam lansia berdasarkan literature review.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Dapat memberikan pemikiran ilmiah dan dapat dijadikan sebagai dasar
asuhan keperawatan serta menjadi acuan dalam memberikan intervensi
asuhan keperawatan pada penderita hipertensi secara tepat dan efektif
dalam upaya pengetahuan masyarakat.

b. Sebagai referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya yang berhubungan
dengan pengaruh senam lansia terhadap perubahan tekanan darah pada

lansia penderita hipertensi.



1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti

Dengan penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan tentang pengaruh senam lansia terhadap perubahan tekanan darah
dan peneliti dapat mengajarkan kepada lansia penderita hipertensi cara untuk
menurunkan hipertensi dengan menggunakan non farmakologi yaitu senam

lansia

1.4.3 Manfaat Bagi Perawat

Memberikan pengetahuan baru mengenai intervensi keperawatan non
farmakologi yang efektif digunakan dalam menurunkan tekanan darah pada

lansia penderita hipertensi.

1.4.4.Manfaat Bagi Masyarakat

Peneliti berharap masyarakat mengetahui cara menurunkan hipertensi
menggunakan senam lansia, sehingga masyarakat khususnya pada lansia yang

menderita hipertensi dapat melakukan pencegahan dengan mudah dirumah.

1.4.5 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan masukan bagi peneliti yang akan datang dan dapat
dijadikan sebagai dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya yaitu tentang
penggunaan metode yang sangat efektif untuk mengetahui terapi

komplementer senam lansia yang dapat menurunkan tekanan darah
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep lansia

2.1.1 Pengertian lansia

Menurut setianto (2004), seseorang dikatakan lanjut usia (lansia)
apabila usianya 65 tahun ke atas. Sedangkan menurut (Pudjiastuti & Sri,
2011), lansia bukan penyakit tetapi merupakan tahap lanjut dari suatu
proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh
untuk beradaptasi dengan stress lingkungan. Lansia menurut Bailon G.
Salvoclon (1987), yaitu dua atau lebih individu yang bergabung karena
hubungan darah, perkawinan, atau adopsi, hudup dalam satu rumah
tangga, berinteraksi satu sama lain dalam perannya untuk manciptakan dan
mempertahankan suatu budaya. Menurut BKKBN (1995), adalah individu
yang berusia diatas 60 tahun, pada umumnya memiliki tanda-tanda
terjadinya penurunan fungsi-fungsi biologis, psikologis, sosial, dan juga

ekonomi (Muhith & Siyoto, 2016).

Menurut Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 membahas tentang
kesejahteraan lansia juga menyatakan bahwa lansia merupakan seorang
individu yang sudah mencapai usia 60 tahun keatas. Lansia juga di bagi
menjadi tiga kategori, yaitu: lansia dini (55-64 tahun), lansia (65-70 tahun)

dan lansia beresiko tinggi (lebih dari 70 tahun).

10
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Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa lansia
merupakan seseorang yang sudah mencapai usia sekitar 60 tahun atau
lebih. Seiring bertambahna usia lansia mengalami penurunan fungsi tubuh

untuk beradaptasi dengan stress fisik maupun terhadap lingkungan.

Batasan Umur Lansia

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia tentang siklus hidup lansia

(Nugroho & Wahyudi, 2000).

1. Usia pertengahan (middle age), kelompok usia 45 - 59 tahun.

2. Lanjut usia (elderly),antara 60 - 74 tahun.
3. Lanjut usia (old), antara 60 - 75 dan 90 tahun.

4. Usia sangat tua (very old), di atas 90 tahun.

Menurut Prof. Dr. Koesoemato Setyonogoro mengelompokkan

lanjut usia sebagai berikut:

a.  Usia dewasa muda (ederly adulthood), 18-20 tahun

b.  Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas, 25-60 atau 65
tahun

c.  Lanjut usia (geriatric age), lebih dari 65-70 tahun. Geriatric age
terbagi menjadi young old (70-75 tahun), old (75-80 tahun), dan very

old ('lebih dari 80 tahun).

Dilihat dari pembagian usia dari berbagai para ahli, lanjut usia

merupakan individu yang berusia 65 tahun lebih (Muhith & Siyoto, 2016)
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2.1.3 Perubahan — perubahan yang terjadi pada lansia

Menurut Potter & Perry (2009) proses menua mengakibatkan

terjadinya banyak perubahan pada lansia yang meliputi :

1. Perubahan fisiologis
Perubahan fisiologis pada lansia bebrapa diantaranya, kulit kering,
penipisan rambut, penurunan pendengaran, penurunan refleks batuk,
pengeluaran lender, penurunan curah jantung dan sebagainya. Perubahan
tersebut tidak bersifat patologis, tetapi dapat membuat lansia lebih rentan
terhadap beberapa penyakit. Perubahan tubuh terus menerus terjadi seiring
bertambahnya usia dan dipengaruhi kondisi kesehatan, gaya hidup,
stressor, dan lingkungan
2. Perubahan fungsional
Fungsi pada lansia meliputi bidang fisik, psikososial, kognitif, dan
sosial. Penurunan fungsi yang terjadi pada lansia biasanya berhubungan
dengan penyakit dan tingkat keparahannya yang akan memengaruhi
kemampuan fungsional dan kesejahteraan seorang lansia
3. Perubahan kognitif
Perubahan struktur dan fisiologis otak yang dihubungkan dengan
gangguan kognitif (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar
neurotransmiter) terjadi pada lansia yang mengalami gangguan kognitif
maupun tidak mengalami gangguan kognitif. Gejala gangguan kognitif
seperti disorientasi, kehilangan keterampilan berbahasa dan berhitung,

serta penilaian yang buruk bukan merupakan proses penuaan yang normal.
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4. Perubahan psikologis

Perubahan psikososial selama proses penuaan akan melibatkan
proses transisi kehidupan dan kehilangan. Semakin panjang usia
seseorang, maka akan semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang
harus dihadapi. Transisi hidup, yang mayoritas disusun oleh pengalaman
kehilangan, meliputi masa pensiun dan perubahan keadaan finansial,
perubahan peran dan hubungan, perubahan kesehatan, kemampuan
fungsional dan perubahan jaringan sosial.

Menurut Ratnawati (2017) perubahan psikososial erat kaitannya
dengan keterbatasan produktivitas kerjanya. Oleh karena itu, lansia yang
memasuki masa-masa pensiun akan mengalami kehilangan-kehilangan
sebagai berikut:

a. Kehilangan finansial (pedapatan berkurang).
b. Kehilangan status (jabatan/posisi, fasilitas).
c. Kehilangan teman/kenalan atau relasi.

d. Kehilangan pekerjaan/kegiatan.

2.2 Konsep Hipertensi

2.2.1 Pengertian Hipertensi
Hipertensi merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah dengan sistolik >140 mmHg dan distolik > 90
mmHg. Hipertensi merupakan suatu keadaan di mana seseorang mengalami

peningkatan tekanan darah di atas normal yang ditunjukkan oleh angka
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systolik dan diastolik (Pudiastuti, 2013). Tekanan darah systolik terjadi
saat jantung memompakan darah ke sirkulasi sistemik, sedangkan tekanan
darah diastolik terjadi saat pengisian darah ke jantung. Penyakit hipertensi
dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak mengetahui
dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya.
Hipertensi yang terjadi dalam jangka waktu lama dan terus menerus bisa
memicu stroke, serangan jantung, gagal jantung dan merupakan penyebab

utama gagal ginjal kronik (Kusuma, 2016).

2.2.2 Etiologi Hipertensi

Berdasarkan penyebabnya hipertensi di bagi menjadi dua kategori
yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer
merupakan hepertensi dimana penyebab terjadinya hipertensi tidak
diketehui. Berdasarkan literatur > 90% pasien dengan hipertensi merupakan
hipertensi primer.Beberapa mekanisme yang mungkin berkontribusi untuk
terjadinya hipertensi ini telah diidentifikasi, namun belum satupun teori
yang bisa menyatakan patogenesis hipertensi primer tersebut. Hipertensi
primer ini bersifat turun-temurun dalam suatu keluarga, hal ini setidaknya
menunjukkan bahwa faktor genetik memegang peranan penting pada
patogenesis hipertensi primer.

Sedangkan sisanya < 10% penderita merupakan hipertensi sekunder
yang disebabkan dari penyakit komorbid atau obat tertentu. Seperti pada
kasus penyekit disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit
renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering. Obat-obat

tertentu, baik secara langsung ataupun tidak, dapat menyebabkan hipertensi
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atau memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah.

2.2.3 Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya
angiotensin 1l dari angiotensin | oleh angiotensin | converting enzyme
(ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan
darah. Selanjutnya hormon, renin (diproduksi oleh ginjal ) akan diubah
menjadi angiotensin 1. oleh ACE yang terdapat di paru paru, angiotensin |
diubah menjadi angiotensin Il. Angiotensin Il inilh yang memiliki peranan
kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi utama. Aksi
pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretic (ADH) dan rasa
haus. ADH di produksi di hipotalamus (kelenjar pituitary) dan bekerja pada
ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urine. Dengan
meningkatnya ADH, sangat sedikit urine yang disekresikan ke luar tubuh
(antidiuresis), sehingga menjadi pekat tinggi osmolalitasnya. Untuk
mengencerkanya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan
cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya volume darah

meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dan korteks
adrenal. Aldosterone merupakan hormon steroid yang memiliki peranan
penting pada ginjal. Aldosterone akan mengurangi eskresi NaCl akan
diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler
yang pada giliranya akan meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang

pada giliranya akan meningkatkan volume dan tekanan darah. Patogenesis
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dari hipertensi esensial merupakan multifaktoral dan sangat
komplek. Faktor faktor tersebut merubah fungsi tekanan darah terhadap
perfusi jaringan yang adekuat meliputi mediator hormon, aktifitas vaskuler,
volume sirkulasi darah, caliber vaskuler, viskositas darah, curah jantung,
elastisitas pembuluh darah dan stimulasi neural. Patogenesis hipertensi
essensial dapat dipicu oleh beberapa faktor meliputi faktor genetic, asupan
garam dalam diet, tingkat stress dapat berintraksi memunculkan gejala

hipertensi (Prabowo, 2017).
2.2.4 Faktor Risiko Hipertensi

Menurut (Triyanto, 2014) hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor
yang sangat mempengaruhi satu sama lain. Kondisi masing-masing orang
tidak sama sehingga faktor penyebab hipertensi pada setiap orang sangat
berbeda. Berikut faktor faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi

Secara umum.

1. Toksin

Toksin adalah zat-zat sisa pembuangan yang seharusnya dibuang
karena bersifat racun. Dalam keadaan biasa hati kita mengeluarkan
sisa-sisa pembuangan melalui usus dan kulit. Sementara ginjal
mengeluarkan sisa-sisa pembuangan melalui saluran kencing. Apabila
hati dan ginjal ketika kita terlukaatau terbebani, maka fungsi pembersih
toksin dalam tubuh kia akan menyebar kedalam pembuluh darah.
Darah yang mengandung toksin tersebut jika tidak dapat dihilangkan

atau di netralisir akan menyebabkan kematian. Penyakit yang bisa
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diderita akibat penumpukan toksin dalam tubuh adalah pilek, fludan
bronkiti. Penumpukan toksin pada bagian yang berlainan pada tubuh
akan menyebabkan penyakit penyakit yang berbeda-beda, termasuk

hipertensi.

2. Usia

Kepekaan terhadap hipertensi akan meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Individu yang berusia diatas 60 tahun, 50-60%
mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90
mmHg. hal itu merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang
yang bertambah usia. Tekanan darah cenderung meningkat dengan
bertambahnya usia. Pada laki-laki meningkat pada usia lebih dari 45
tahun sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55 tahun.

3. Genetik

Adanya faktor genetik pada keluarga yang akan menyebabkan
keluarga tersebut mempunyai resiko menderita hipertensi. Individu
dan keluarga yang mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk
menderita hipertensi pada individu yang tidak mempunyai keluarga
dengan hipertensi.

4. Stres

Stimulasi aktivitas saraf simpatis akan meningkatkan resistensi
pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan berdampak
pada perubahan tekanan darah yaitu peningkatan tekanan darah secara

intermiten atau tidak menentu. Hubungan antara stress diduga melalui
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aktivasi saraf simpatis. Saraf simpatis adalah saraf yang bekerja
pada saat kita beraktivitas.peningkatan aktivitas saraf simpatis dapat
meningkatkan tekanan darah secara intermitten (tidak menentu).
Apabila stress berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah
meningkat tinggi.
5. Obesitas
Kegemukan (obesitas) juga merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit berat salah satunya
hipertensi. Penelitian epidiomiologi menyebutkan adanya hubungan
antara berat badan dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Yang
sangat mempengaruhi tekanan darah adalah kegemukan pada tubuh
bagian atas dengan peningkatan jumlah lemak pada bagian perut atau
kegemukan terpusat (obesitas sentral).
6. Kafein
Kopi merupakan bahan minuman yang mengandung banyak
kafein, begitu pula dengan teh walaupun kandungannya tidak sebanyak
kopi. Kandungan kafein selain tidak baik untuk tekanan darah dalam
jangka panjanag pada orang-orang tertentu dapat menimbulkan efek
yang tidak baik seperti tidak bisat tidur, jantung berdebar-debar, sesak
nafas dan lain-lain.
2.2.5 Manifestasi klinis
Tanda dan gejala yang biasa terjadi pada penderita hipertensi yaitu

nyeri kepala saat terjaga yang kadang- kadang disertai mual dan muntah



19

akibat peningkatan tekanan darah intrakranium, pengelihatan kabur
akibat kerusakan retina , ayunan langkah tidak mantap karena kerusakan
susunan saraf, nokturia karena peningkatan aliran darah ke ginjal dan
filtrasi glomerulus, edema dependen akibat peningkatan tekanan kapiler.

Gejala umum yang timbul pada penderita hipertensi tidak semua
sama pada setiap orang, kadang timbul tanpa gejala. Secara umum gejala
yang dikeluhkan oleh penderita hipertensi yaitu sakit kepala, rasa pegal dan
tidak nyaman pada tengkuk, perasaan berputar seperti tujuh keliling terasa
ingin jatuh, berdebar atau detak jantung terasa cepat, telinga berdenging
(Aspiani, 2014).

2.2.6 Klasifikasi Hipertensi

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2016)
klasifikasi hipertensi menjadi normal, normal tinggi, stadium 1 (hipertensi
ringan), stadium 2 (hipertensi sedang), stadium 3 (hipertensi berat).

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi (Kemenkes RI, 2016)

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik (mmHg) Diastolik
(mmHg)

Normal 120-129 80-89

Normal tinggi 130-139 89

Hipertensi stadium 1 140-159 90-99

(ringan)

Hipertensi stadium 2 > 160 > 100

(sedang)

Hipertensi stadium 3 (berat) > 180 > 110
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2.2.7 Cara Mengukur Tekanan Darah
Langkah-langkah mengukur tekanan darah menurut Kozier et al,.

(2010) sebagai berikut :

1. Mengkaji tempat/lingkungan yang baik (bersih dan nyaman ) untuk
melakukan pengukuran tekanan darah .

2. Menyiapkan peralatan yang dibutuhkan tensimeter, manset tekanan
darah dan stetoskop, pena serta lembar observasi tekanan darah.

3. Jelaskan kepada responden tindakan yang akan dilakukan tentang
prosedur dan tujuan dari tindakan. Menjaga privasi responden dan
mengatur posisi responden.

4. Posisi responden harus dalam posisi duduk, kedua telapak kaki harus
menyentuh lantai karena kaki yang menyilang pada lutut akan
menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolic
(Faster-fitzpatrick & braun dalam kozier et al,. 2010).

2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan
farmakologi dan pengobatan non farmakologi, pengobatan farmakologi
dapat ditanagani melalui obat golongan anti hipertensi seperti
diuretik,betablocker dan vasodilator (Sutanto, 2010). Terapi non
farmakologi dapat dilakukan dengan langkah awal menjalani pola hidup
sehat, salah satunya dengan berolahraga dengan rutin seperti melakukan
senam lansia untuk melancarkan peredaran darah, senam yoga dan juga

bisa memilih terapi komplementer seperti terapi herbal, aromaterapi, dan
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relaksasi otot progresif.

Masing masing jenis pengobatan memiliki dampak yang berbeda.
Penggunaan pengobatan medis dalam jangka waktu yang lama dapat
menimbulkan kerusakan hati dan ginjal yang berdampak pada komplikasi.
Oleh sebab itu, masyarakat kini beralih pada pengobatan tradisional. Jenis
dan macam pengobatan tradisional sangat bervariasi meliputi: obat herbal,
pengobatan melalui musik, senam, relaksasi, imagery, pijat refleksi, pijat
tengkuk (neck massage), dan hipnotherapi (Intarti, 2018).

2.2.9 Komplikasi Hipertensi

Menurut Aspiani (2016), komplikasi hipertensi dibagi menjadi beberapa :

1. Stroke terjadi akibat perdarahan karena tekanan yang terlalu tinggi
pada otak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak
yang mengalami tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada penderita
hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang mempengaruhi otak
mengalami  hiperatropi dan menebal, sehingga aliran darah
berkurang. Arteri otak yang mengalami arterosklerosis dapat melemah
sehingga meningkatkan kemungkinan tebentuknya aneurisma.

2. Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan
tinggi pada kapiler ginjal, glomerulus dengan rusaknya glomerulus
darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan
terganggu dan dapat berlanjut ke hipoksia bahkan kematian. Dengan
rusaknuya membran glomerulus, protein akan keluar melalui urin

sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang, menyebabkan
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edema yang sering di jumpai pada hipertensi kronik (Triyanto, 2014).

3. Ensefalopati (kerusakan otak) dapat terjadi, terutama pada hipertensi
maligna (hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya). Tekanan
yang sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan
tekanan kapiler dan mendorong cairan ke ruang intertisial di seluruh
susunan saraf pusat. Neuron disekitarnya kolaps dan terjadi koma
serta kematian.

4. Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerotik
tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila
terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melewati pembuluh
darah. Pada hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan
oksigen miokardium mungkin tidak dapat dipenuhi dan dapat terjadi
iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian juga, hipertrofi
ventrikel dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran listrik
melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan
peningkatan risiko pembentukan bekuan.

2.3 Senam Lansia
2.3.1 Pengertian Senam Lansia
Senam merupakan serangkaian gerak nada yang teratur dan
terarah serta terencana yang dilakukan secara tersendiri atau
berkelompok dengan maksud meningkatkan kemampuan fungsional raga
untuk mencapai tujuan tersebut. Senam lansia merupakan serangkaian

gerak nada yang teratur dan terarah serta terencana yang diikuti oleh
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orang lanjut usia yang dilakukan dengan maksud meningkatkan
kemampuan fungsional raga untuk mencapai tujuan tersebut. Senam
lansia adalah olahraga ringan dan mudah dilakukan, tidak memberatkan
yang diterapkan pada lansia(Suroto, 2016).

Latihan atau olahraga pada usia lanjut harus disesuaikan secara
individual untuk tujuan yang khusus dapat diberikan pada jenis dan
intensitas latihan tertentu. Salah satu olahraga yang aman dan dapat
menurunkan perubahan fisik pada lansia adalah senam. Aktivitas fisik
seperti senam pada usia lanjut yang dilakukan secara rutin akan
meningkatkan kebugaran fisik, sehingga secara tidak langsung senam
dapat meningkatkan fungsi jantung dan menurunkan tekanan darah serta
mengurangi resiko penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah
sehingga akan menjaga elastisitasnya. Disisi lain akan melatih otot jantung
dalam berkontraksi sehingga kemampuan pemompaannya akan selalu
terjaga(Suroto,2016).

2.3.2 Tujuan Senam Lansia

Senam lansia pada usia lanjut yang dilakukan secara rutin dapat
meningkatkan kebugaran fisik, sehingga senam lansia secara tidak
langsung dapat meningkatkan fungsi jantung dan menurunkan tekanan
darah serta mengurangi resiko penumpukan lemak pada pembuluh darah,
selain itu dapat melatih otot jantung berkontraksi sehingga kemampuan
memompanya selalu terjaga. Saat melakukan aktivitas fisik senam lansia,

tekanan darah akan naik cukup banyak. Tekanan darah sistolik yang
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misalnya semula 110 mmHg sewaktu istirahat akan naik menjadi
150 mmHg. Sebaliknya, segera setelah latihan senam selesai, tekan darah
akan turun sampai di bawah normal dan berlangsung 30-120 menit. Jika
senam dilakukan berulang-ulang, penurunan tekanan darah akan
berlangsung lama. Senam lansia yang dilakukan secara teratur bisa
menurunkan tekanan darah. Penurunan tekanan darah ini antara lain terjadi
karena pembuluh darah mengalami pelebaran dan relaksasi. Latihan
olahraga seperti senam lansi dapat melemaskan pembuluh-pembuluh
darah, sehigga tekanan darah menurun sama halnya dengan melebarnya
pipa air akan menurunkan tekanan air. Penurunan tekanan darah juga dapat
terjadi akibat aktivitas memompa jantung berkurang.

2.3.3 Langkah-Langkah Senam Lansia

Tahapan latihan kebugaran jasmani adalah rangkaian proses dalam
setiap latihan, meliputi pemanasan, kondisioning (inti), dan penenangan
(pendinginan) (Sumintarsih, 2016).

1. Pemanasan

Pemanasan dilakukan sebelum latihan. Pemanasan bertujuan
menyiapkan fungsi organ tubuh agar mampu menerima pembebanan yang
lebih berat pada saat latihan sebenarnya. Pemanasan bisa dilakukan
dengan cara menekuk kepala kebagian samping kanan dan kiri, bawah,
dan atas tahan hingga hitungan kedelapan. Kedua, jari-jari tangan
disatukan dan angkat lurus ke atas kepala dengan posisi kedua kaki dibuka

selebar bahu. Gerakan ini ditahan hingga sampai hitungan 8.
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2. Kondisioning
Setelah pemanasan cukup dilanjutkan tahap kondisioning atau gerakan
inti yakni melakukan berbagai rangkaian gerak dengan model latihan yang
sesuai dengan tujuan program latihan yaitu :

1. Latihan kepala dan leher
a. Lihat keatas kemudian menunduk sampai dagu ke dada
b. Putar kepala dengan melihat bahu sebelah kanan lalu sebelah kiri
c. Miringkan kepala ke bahu sebelah kanan lalu kesebelah kiri.

2. Latihan bahu dan lengan

a. Angkat kedua bahu ke atas mendekati telinga, kemudian turunkan
kembali perlahan-lahan tangan dan renggangkan lengan kedepan
lurus

b. Tepukan kedua telapak dengan bahu. Pertahankan bahu tetap lurus
dan kedua tangan bertepuk kemudian angkat lengan keatas kepala.

c. Satu tangan menyentuh bagian belakang dari leher kemudian raihlah
punggung sejauh mungkin yang dapat dicapai. Bergantian tangan
kanandan Kiri.

d. Letakan tangan di punggung kemudian coba meraih keatas
sedapatnya.

3. Latihan punggung
a. Dengan tangan disamping bengkokan badan kesatu sisi kemudian
kesisi yang lain.
b. Letakan tangan dipinggang dan tekan kedua kaki, putar tubuh dengan
melihat bahu kekiri dan kekanan.
c. Tepukan kedua tangan dibelakang dan regangkan kedua bahu kecc.
Tepukan kedua tangan dibelakang belakang
4. Anjurkan klienuntuk melakukan teknik nafas dalan dengan cara menghirup
udara melalui hidung lalu ditahan sampai hitungan ketiga, setelah itu
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hembuskan melalui mulut. Lakukan nafasdalam sampai klien merasa rileks
kembali

8. kegiatan ini dilakkukan selama 15-20 menit

3. Penenangan

Penenangan merupakan periode yang sangat penting dan esensial.
Tahap ini bertujuan mengembalikan kodisi tubuh seperti sebelum berlatih
dengan melakukan serangkaian gerakan berupa stretching. Tahapan ini
ditandai dengan menurunnya frekuensi detak jantung, menurunnya suhu
tubuh, dan semakin berkurangnya keringat. Tahap ini juga bertujuan
mengembalikan darah ke jantung untuk reoksigenasi sehingga mencegah

genangan darah diotot kaki dan tangan.

2.3.4 Pengaruh Senam Lansia Terhadap Penurunan Takanan Darah

Salah satu penatalaksanaan hipertensi dengan pengobatan non
farmakologi yaitu dengan melakukan senam lansia. Senam lansia terhadap
tekanan darah merupakan terapi komplementer yang diberikan kepada
penderita hipertensi yang bertujuan untuk mengatasi tekanan darah tinggi
dan ketidak teraturan denyut jantung . Senam lansia yang dilakukan secara
teratur bisa menurunkan tekanan darah. Penurunan tekanan darah ini
antara lain terjadi karena pembuluh darah mengalami pelebaran dan
relaksasi. Latihan olahraga seperti senam lansia dapat melemaskan
pembuluh darah, sehingga tekanan darah menurun sama halnya dengan
melebarnya pipa air akan menurunkan tekanan air. Penurunan tekanan

darah juga dapat terjadi akibat aktivitas memompa jantung berkurang.



2.4 Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teori

- Farmakologi
(diuretic,
betablocker, dan
vasodilator).

- Non farmakologi

progresif

3. terapi herbal

1. relaksasi otot
i 4. terapi nutrisi.

Senam lansia

!

terjadi penurunan
atau perubahan
tekanan darah

Keterangan :
[ ] = Diteliti

(R ' = Tidak diteliti

Klasifikasi Hipertensi
i (Kemenkes RI, 2016)
i 1. Normal

2. Normal
tinggi

3. Stadium 1
(hipertensi
ringan).

4. Stadium 2
(hipertensi
sedang).

5. Stadium 3
(hipertensi
berat).

(Triyanto, 2014)

Manifestasi klinis
- Sakit kepala, terasa
pegal, tidak nyaman
pada tengkuk, perasaan
ingin  jatuh, detak
jantung terasa cepat,
telinga berdenging

(Aspiani, 2014).
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____________________________

Toksin
Usia
Genetik
Stress
Obesitas

o a ~ w bd

Kafein
(Sutanto, 2010).



BAB Il
METODE PENELITIAN
3.1 Strategi Pencarian Literature

3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai
pengaruh senam lansia terhadap perubahan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi. Pada literature review ini menganalisa atau mereview
artikel yang dicari dan ditemukan oleh peneliti,beserta peneliti juga

menelaah hasil dari penelitian tersebut (Nursalam, 2020).

3.1.2 Database Pencarian

Literature review merupakan rangkuman menyeluruh dari
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data
yang digunakan dalam literature review ini adalah data sekunder yang
diambil atau diperoleh bukan dari pengamatan atau penelitian langsung
tetapi dari hasil penelitian yang dilakukan oleh penelit-peneliti terdahulu
dan internet. Pencarian literature ini dari rentan waktu tahun 2016-2020,
dilakukan pada bulan Oktober — November. Sumber dari data sekunder
yang didapat berupa artikel atau jurnal yang revelan dan bereputasi baik
nasional maupun international dengan tema yang sudah ditentukan.
Penelusuran artikel atau jurnal dilakukan menggunakan database Google

Scholar.
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3.1.3 Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal ini yang dilakukan penulis dalam
membuat literature review ini menggunakan keyword berbasis Boolean
Operator (AND, OR, NOT) yang dilakukan untuk memperluas atau
menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel
dan jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH) sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci

Senam Lansia OR Elderly Exercise
AND
Hipertensi OR Hipertension
AND
Lansia OR Elderly

3.1.4 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Adapun kriteria dan strategi yang digunakan untuk mencari artikel

dalam melakukan literature review menggunakan PICOS yang terdiri dari:

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yanag akan dianalisis
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorang atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan
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c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang
digunakan sebagai pembanding, jika tidak bisa menggunakan
kelompok kontrol.

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu
yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature
review.

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel atau

jurnal yang akan direview.
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/ Jurnal nasional dan jurnal Jurnal nasional dan jurnal
problem internasional yang berpengaruh internasional yang tidak

dengan topik yang diteliti yaitu berhubungan dengan topik

perbedaan  tekanan  darah

sebelum dan sesudah
melakukan senam lansia pada

penderita hipertensi.

yang diteliti yaitu perbedaan
tekanan darah sebelum dan
sesudah melakukan senam
lansia pada penderita

hipertensi.

Intervention

Senam lansia

Terapi komplementer selain
senam lansia

Comparation

Tidak ada pembanding

Outcome Penurunan  tekanan darah Selain penurunan tekanan
sebelum dan seudah darah sebelum dan seudah
melakukan senam lansia Melakukan senam lansia

Study desaign Quasy eksperiment Systematic / literature review

Publication Tahun 2015 sampai tahun 2020 Sebelum tahun 2015

Years

Language Bahasa inggris dan bahasa Selain Bahasa inggris dan
Indonesia bahasa Indonesia

3.1.5 Hasil Pencarian Dan Seleksi Jurnal

Berdasarkan hasil pencarian literature review menggunakan kata

kunci

menggunakan google scholar,

menemukan 1.620

yang sudah ditentukan dengan metode boolean operator

artikel. Peneliti

kemudian skrining berdasarkan kriteria Populasi/problem tidak sesuai
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topik (n=242), Intervensi selain senam lansia (n=259), Outcome
selain perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi (n=189),
study design (n= 170), Sampel tidak sesuai dengan tujuan (n= 186),
Tujuan penelitian tidak sesuai (n=231), Usia responden (n= 198),
Instrumen penelitian (n=0) sehingga tersisa 83 jurnal. Setelah dilakukan
skrining dan eksklusi keseluruhan tahapan jurnal sesuai dengan rumusan
masalah serta tujuan penelitian sebanyak (N:6) jurnal dengan kriteria 6

jurnal nasional.
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Gambar 3.3 Diagram Alur

lansia pada penderita hipertensi
| : Senam lansia

C : Tidak ada pembanding

S : Quasi Experiment.

P : Jurnal nasional dan jurnal internasional
yang berpengaruh dengan topik yang
diteliti yaitu perbedaan tekanan darah
sebelum dan sesudah melakukan senam

O : Penurunan Tekanan Darah Sebelum
Dan Seudah Melakukan Senam Lansia

Pencarian jurnal
menggunakan metode
booleano operator

Keywords :” senam lansia OR
Elderly Exercise” AND ~ hipertensi

OR Hipertension” AND " lansia OR
Elderly”

Hasil temuan :Google Scholar

(N = 1.620)

Seleksi judul dan duplikat(N: 83)

Jurnal atau artikel fulltext yang
dapat di donlowad dan layak

untuk dilakukan review (N: 5)

Dikeluarkan (n=120)
Kriteria :
Populasi/problem tidak sesuai topik (n=242)
Intervensi selain senam lansia (n=259)

Outcome selain perubahan tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi (n=189)

study design (n= 170)

Sampel tidak sesuai dengan tujuan (n= 186)
Tujuan penelitian tidak sesuai (n=226)
Usia responden (n=198)

Instrumen penelitian (n=0)




BAB IV
HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karakteristik Studi

Lima jurnal yang didapatkan penulis memenuhi kriteria inklusi. Dari
kelima jurnal terdapat dua jurnal yang memiliki desain penelitian quasy
eksperimen pretest-postest design , satu jurnal yang memiliki desain peneitian
quasy eksperimen dengan time series design, terdapat satu jurnal dengan
quasy eksperimen nonequivalent pretest-postest control group design dan
satu jurnal dengan desain pre-eksperimen pretest-postest design. Secara
keseluruhan, semuan penelitian membahas tentang perubahan tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan senam lansia. Dari 5 jurnal penelitian
semuanya berjenis kuantitatif Artikel jurnal yang digunakan pada literature
review ini berada pada rentang tahun 2016-2020 dan berikut ini hasil analisis

jurnal yang ditampilkan dalam bentuk table sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel
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Penulis dan Judul Desain penelitian, Hasil Kesimpulan Sumber
Tahun Terbit sampel, variable,
instrument, analisis
Susilowati Pengaruh senam D: Hasil penelitian menunjukkan rata- Hasil penelitian Google
Tahun :2018 lansia terhadap Quasi-eksperimental rata tekanan darah sistol terjadi menunjukkan bahwa Scholar
tekanan darah pada dengan time series  penurunan 45,38 mmHg dan rata-rata senam lansia memiliki
lansia yang design tekanan  darah  diastol  terjadi pengaruh signifikan
mengalami hipertensi S: penurunan 16,15 mmHg. Hasil uji terhadap tekanan darah

di kelompok prolanis
wilayah
padasuka tahun 2018

puskesmas

purposive sampling

V:

Elderly, blood pressure,
gyimnastics elderly

I:

Sphygmomanometer

A:

paired T test dan Test

repead anova

statistik menyatakan terdapat
pengaruh yang signifikan antara
senam lansia dengan tekanan darah
pada hari ke 12 dengan hasil p value

=0,001

lansia yang mengalami
hipertensi pada kelompok
prolanis puskesmas

padasuka cimabhi.
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Grace Tedy
Tulak Tahun
: 2017

Pengaruh Senam Lansia
Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Lansia
Penderita Hipertensi Di
Puskesmas Wara

Palopo

D:
pre-eksperimental
dengan pretest-
postest design

S:

Total sampling

V:

Lansia, tekanan darah,
senam lansia

l:
Sphygmomanometer,
lembar observasi

A:

Paired-sample test

Hasil penelitian yang dilaksanakan
di Puskemas Wara Kota Palopo
menunjukkan terdapat pengaruh
senam lansia terhadap penurunan
tekanan darah lansia dengan nilai p
< a (0.05), pada pertemuan I
didapat nilai P(0.000) < a (0.05),
pada pertemuan Ill didapat nilai
P(0.000) < « (0.05) dan tekanan
darah diastolic pada pertemuan |
didapat nilai P(0.002) < « (0.05),
pada pertemuan Il didapat nilai
P(0.021) < a (0.05), pada
pertemuan Il didapat nilai
P(0.000) < a (0.05). Maka Ha
diterima yang berarti ada pengaruh
senam lansia terhadap penurunan

tekanan darah lansia penderita

Terdapat pengaruh senam Google
lansia terhadap tekanan Scholar
darah

nilai p pertemuan ke 1l

sistolik, dengan
diperoleh nilai p=0,000
dan pertemuan Il
diperoleh nilai p=0,000.
Terdapat pengaruh senam
lansia terhadap tekanan
darah diastolik dengan
nilai p,0.05 yaitu
pertemuan | diperoleh
nilai p=0,002, pertemuan
Il diperoleh nilai p=0,021
dan pertemuan Il
diperoleh nilai p=0,000.
Hal ini berarti bahwa ada

pengaruh senam lansia
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hipertensi. terhadap penurunan
tekanan  darah lansia
penderita hipertensi
Rina puspita Penaruh senam lansia D: Berdasarkan  hasil  penelitian ~ Berdasarkan hasil Google
sari terhadap tekanan Quasy eksperimental  diketahui  rata-rata  perbedaan  penelitian dapat Scholar
Tahun: 2017 darah pada lansia nonequivalent dengan  penurunantekanan darah antara  disimpulkan bahwa
hipertensi di pretest-postest kelompok kontrol dengan intervensi senam lansia
puskesmas walakanta control group design kelompok intervensi adalah sebesar ~ berpengaruh terhadap

S:

purposive sampling

V.

senam lansia, hipertensi
Il
Sphygmomanometer,
lembar observasi
A:
Uji T test

7,111/5,611. statistik

didapatkan nilai probabilitas 0,001

Hasil uji

pada alpha 0,05 didapat p< alpha,
maka dapat disimpulkan terdapat
pengaruh intervensi senam lansia
terhadap tekanan darah lansia di
wilayah

kerja puskesmas

walantaka

tekanan darah lansia di
puskesmas walakata

dengan (p value : 0,001).
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Eviyanti
Tahun :
2020

Pengaruh Senam
Lansia Terhadap
Penurunan  Tekanan
Darah  Di  Bpstw
Sleman  Yogyakarta
2020

D:

Pre eksperimental
dengan  rancangan
one Group Pretest-
Post Design.

S:

purposive sampling
V:

Senam Lansia, Tekanan

Darah

I
Sphygmomanometer,
lembar observasi

A:

uji statistik dependent
test, dan Wilcoxon

Hasil analisis TD sistolik sebelum
dan setelah senam lansia dengan
t-test nilai
lebih kecil dari
dan TD diastolik

uji  paired
sebesar 0,000
0,05(p<0,05),

dari uji wilcoxon di dapatkan nilai

p-value

p-value sebesar 0,039 lebih dari
0,05( p<0,05) sehingga Ho ditolak.

Terdapat pengaruh senam Google

lansia terhadap penurunan
TD sistolik dan diastolik
pada lansia hipertensi di
BPSTW unit
Yogyakarta.

Abiyoso

Scholar
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Daniah ,
Salma
Ayulianti
Tahun :2017

Pengaruh Senam
Lansia Terhadap
Penurunan  Tekanan

Darah Pada Lansia
Penderita
Di  Upt

Desa Mampir

Hipertensi
Gandoang
Kec.
Cileungsi — Bogor

Tahun 2017

D:

penelitian survey yang
bersifat analitik
kuantitatif dengan one-
group pretest-posttest
S:

Desain penelitian yang

dilaksanakan pada satu

kelompok saja
kelompok pembanding
V:

Lansia, Hypertensi,
Senam lansia

I
Sphygmomanometer,
lembar observasi

A:

tanpa

hasil penelitian didapatkan
diketahui rata-rata tekanan darah
sistolik sebelum mengikuti senam
adalah 147 mmHg dan setelahnya
menjadi 130 mmHg. Kemudian
diketahui nilai ties sebesar 14 yang
menunjukan ada 14 responden
yang sama atau tidak mengalami
perubahan tekanan darah diastolik
baik sebelum maupun sesudah

mengikuti senam lansia.

Hasil

disimpulkan Rata-rata
tekanan darah  systole
sebelum senam lansia,

dan sesudah melakukan
senam lansia mengalami
penurunan. Rata-rata
tekanan darah dyastol

sebelum senam lansia,
dan sesudah melakukan

senam lansia mengalami

penurunan. Adanya
Pengaruh senam lansia
terhadap TD  systole

dengan besar penjelasan

varian  95%. Adanya

Pengaruh senam lansia

penelitian Google

Scholar
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Uji statistikna
menggunakan Uji T dan

Wilcoxon

terhadap TD dyastole
dengan besar penjelasan

varian 95%.
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4.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada beberapa artikel penelitian memiliki
kriteria inklusi dan kriteria ekslusi yang berbeda. Pada 1 artikel penelitian
diketahui pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang
mendapatkan pengobatan secara farmakologi yaitu pada penelitian Rina
puspita sari (2017). Rina puspita sari (2017) disebutkan bahwa kelompok
intervensi diberikan intervensi senam lansia, akan tetapi kedua kelompok
intervensi dan kontrol masih diberikan pengobatan farmakologi. Daniah
(2017) juga terdapat kriteria inklusi lainya yaitu penderita hipertensi
(tekanan sistolik 140 paling rendah 130 mmHg dan tekanan darah sistolik
tertinggi adalah 230 mmHg, serta tidakmeminum obat hipertensi dan herbal
lainnya. Pada penelitian Susilowati (2018) terdapat 42 responden yang
mengikuti senam lanisa, dari 42 reponden dilakukan wawancara terhadap 10
lansia pada kelompok prolanis terdapat 6 orang rajin mengkonsumsi obat
hipertensi sedangkan 4 orang lainnya mengatahan mengkonsumsi obat
hipertensi dan rajin melakukan olahraga seperti senam.

Diketahui responden pada 5 artikel penelitian diatas, 3 artikel
menyebutkan Kriteria umur responden, 1 jurnal tidak menyebutkan kriteria
umur responden, dan 1 jurnal menyebutkan kriteria umur dan jenis
kelamin. Krakteristik responden berdasarkan umur dari ke-5 artikel hanya
2 artikel yang menyebutkan kriteria umur responden yaitu pada penelitian
eviyanti (2020) menyebutkan kriteria umur 60-74 tahun dan 6 (15%)

berumur (81-90). Rina puspita sari(2017) menyebutkan kriteria umur 45-
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55 tanuh dan penelitian Daniah (2017) menyebutkan kriteria umur 60
tahun keatas.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari kelima artikel
didapat 1 artikel yang menjelaskan tentang umur dan jenis kelamin yakni,
pada penelitian oleh eviyanti (2020) dengan 31 (77,5%) responden
perempuan dan 9 (22,5%) responden laki-laki, untuk kriteria umur terdapat
34 (85%)menyebutkan kriteria umur 60-74 tahun dan 6 (15%) berumur (81-
90). Dari kelima artikel yang sudah dianalisis rata-rata seluruh responden
penderita hipertensi selain diberikan terapi senam lansia juga diberikan

terapi farmakologi dengan memberikan obat anti hipertensi kepada

responden.
No. Peneliti Kelompok Karakteristik Responden
Intervensi Kontrol Usia Jenis
Kelamin
1 | Rina puspita sari 36 36 45-55
(2017) responden | responden tahun
2 | Eviyanti (2020) 67 - 60-74 Perempuan :
responden tahun dan | 3¢ (77,5%)
6 (15%) —
8190 | Laki-laki: 9
tahun | (22,5%)
3 | Daniah (2017) 35 - 60 tahun
responden
4 | Susilowati (2018) 13 - - -
responden
5 | Grace tedy tulak 36 - - -
(2017) responden

Tabel 4.2 : Karakteristik Responden
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4.3 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan

senam lansia Pada lansia Penderita Hipertensi

4.3.1 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dilakukan senam lansia Pada

lansia Penderita Hipertensi

Analisis nilai rata rata tekanan darah sebelum dilakukan senam
didapatkan hasil berikut. Pada penelitian Daniah (2017) didapatkan rata
rata tekanan darah yaitu tekanan sistolik 147 mmHg dan diastolik 88
mmHg pada kelompok intervensi sebanyak 35 responden. Pada
penelitian Rina Puspita Sari (2017) didapatkan hasil rata rata tekanan
darah yaitu tekanan sistolik pada kelompok intervensi 149,39 mmHg
dan tekanan darah diastolik 93,61 mmHg. Sedangkan rata rata tekanan
darah yaitu tekanan sistolik pada kelompok kontrol 147,61 mmHg dan
tekann darah diastolik 94.06 mmHg dari 72 responden. Greace tedy
tulak (2017) Pada penelitianya mendapatkan rata rata tekanan darah
sebelum dilakukan senam lansia yaitu pada pertemuan | tekanan sistolik
134.44 mmHg dan tekanan diastolik yaitu 87,22 mmHg, pertemuan Il
tekanan sistolik 136,11 mmHg dan tekanan diastolik yaitu 85,83
mmHg, dan pertemuan I1l tekanan sistolik 130,82 mmHg dan tekanan
diastolik yaitu 85,28 mmHg dari 36 responden. Susilowati (2018)
dengan jumlah 13 responden menunjukan hasil pengukuran rata rata
tekanan darah sebelum intervensi senam lansia yaitu 149,23 mmHg
tekanan sistolik dan 87,69 mmHg tekanan diastolik. Pada penelitian

eviyanti (2019) Rata rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum
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dilakukan intervensi senam lansia yaitu 154,2 mmHg dan 91,1 mmHog.

Tabel 4.3.1 Nilai rata rata tekanan darah sebelum dilakukan senam

lansia pada lansia penderita hipertensi.

Peneliti

Responden

Rata rata nilai tekanan darah

Kelompok intervensi

Kelompok kontrol

1) Eviyanti 2020)

Jumlah responden
40 dengan
karakteristik umur
60 keatas

Rata-rata tekanan
darah sistolik dan
diastolik sebelum
dilakukan senam
lansia yaitu 154,2
mmHg dan 91,1
mmHg.

2) Daniah,Salma
Ayulianti (2017)

Responden
berjumlah 35
dengan
karakteristik umur
60 tahun keatas

Rata-rata tekanan
darah sistolik dan
diastolik sebelum
dilakukan intervensi
senam lansia yaitu
147 mmHg dan 88
mmHg.

3) Rina Puspita
Sari (2017)

Responden
berjumlah 72
dengan
karakteristik umur
45-55 tahun

Rata-rata  tekanan
darah yaitu tekanan
sistolik pada
kelompok intervensi
149,39 mmHg dan
tekanan darah
diastolik 93,61
mmHg.

Rata-rata tekanan
darah yaitu tekanan
sistolik pada
kelompok kontrol
147,61 mmHg dan
tekann darah
diastolik 94.06
mmHg

4) Susilowati
(2018)

Responden
berjumlah 13 tidak
ada  karakteristik
umur

Rata-rata tekanan

5) Greace Tedy
Tulak (2017)

Sebanyak 36
responden, tidak
ada karakteristik
umur

darah sebelum
intervensi senam
lansia yaitu 149,23
mmHg tekanan
sistolik dan 87,69
mmHg tekanan
diastolik.

Rata-rata  tekanan
darah sebelum

dilakukan senam
lansia yaitu pada
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pertemuan | tekanan
sistolik 134.44
mmHg dan tekanan
diastolik yaitu 87,22
mmHg, pertemuan Il
tekanan sistolik
136,11 mmHg dan
tekanan diastolik
yaitu 85,83 mmHg,
dan pertemuan 1l
tekanan sistolik
130,82 mmHg dan
tekanan diastolik
yaitu 85,28 mmHg

4.3.2 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Senam Lansia Pada

Lansia Penderita Hipertensi.

Rata rata nilai tekanan darah setelah dilakukan terapi relaksasi benson
pada penderita hipertensi didapatkan data sebagai berikut. Hasil penelitian
Susilowati (2017) mengguanakan 13 responden dan analisis data
menggunakan univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan bivariat untuk
melihat hubungan (Paired T Test dan Test Repeat Anova). Hasil penelitian
rata rata tekanan darah sistolik yaitu 103,85 mmHg dan rata rata tekanan
darah diastolik 71,54 mmHg. Setelah dilakukan intervensi senam lansia
selama 12 hari dalam 4 minggu tekanan darah sistol turun sebesar 45,385

mmHg dan tekanan darah diastol turun 16,154 mmHg dengan (p<0,001).

Daniah (2017) hasil analisis data Uji statistikna menggunakan Uji T
dan Wilcoxon sesudah dilakukan intervensi senam lansia. Diketahui nilai
standar deviasi tekanan sistolik 19,0 dan standar deviasi tekanan diastolik

7,0 dengan rata rata tekanan darah sistolik 130 mmHg dan tekanan diastolik
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80 mmHg dengan nilai P value 0,000.

Eviyanti (2018) dalam penelitianya menggunakan 50 responden lansia
dengan metode one group pre post test design, analisa data menggunakan
uji statistik dependen t test, dan Wilcoxon. Hasil yang didapkatan penurunan
rata rata tekanan darah sistolik sesudah intervensi senam lansia 150,2
mmHg dan tekanan darah diastolik sesudah intervensi senam lansia 88,9
mmHg.

Pada penelitian yang dilakukan Grace Tedy Tulak (2017) setelah
diberikan intervensi senam lansia dengan menggunakan 36 responden. Hasil
yang didapatkan yaitu responden mengalami penurunan rata rata tekanan
darah dengan mendapatkan hasil uji dengan menggunakan paired-samples
test rata rata tekanan darah sesudah dilakukan senam lansia yaitu pada
pertemuan | tekanan sistolik 123,06 mmHg dan tekanan diastolik yaitu
80,28 mmHg, pertemuan Il tekanan sistolik 127,50 mmHg dan tekanan
diastolik yaitu 82,22 mmHg, dan pertemuan 11l tekanan sistolik 130,82
mmHg dan tekanan diastolik yaitu 78,89 mmHg.

Rina puspita sari (2017) hasil analisis data menggunakan uji T test.
Didapatkan hasil rata-rata tekanan darah vyaitu tekanan sistolik pada
kelompok intervensi setelah dilakukan senam lansia 126,06 mmHg dan
tekanan darah diastolik 83,39 mmHg. Sedangkan rata rata tekanan darah
yaitu tekanan sistolik pada kelompok kontrol 131,39 mmHg dan tekann

darah diastolik 89,44 mmHg dari 72 responden.
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Tabel 4.3.2 Nilai rata rata tekanan darah sesudah dilakukan senam lansia pada

lansia penderita hipertensi.

Peneliti

Responden

Rata rata nilai tekanan darah

Kelompok intervensi

Kelompok kontrol

1) Eviyanti 2020)

Jumlah responden
40 dengan
karakteristik umur
60 keatas

Rata-rata tekanan
darah sistolik
sesudah intervensi

senam lansia 150,2
mmHg dan tekanan

darah diastolik
sesudah intervensi
senam lansia 88,9
mmHg.

2) Daniah,Salma
Ayulianti (2017)

Responden
berjumlah 35
dengan
karakteristik umur
60 tahun keatas

Nilai standar deviasi
tekanan sistolik 19,0
dan standar deviasi
tekanan diastolik 7,0
dengan rata-rata
tekanan darah
sistolik 130 mmHg
dan tekanan diastolik
80 mmHg dengan
nilai P value 0,000.

3) Rina Puspita Responden Rata-rata  tekanan Rata rata tekanan
Sari (2017) berjumlah 72 Garah sistolik pada darah yaitu tekanan
dengan kelompok intervensi Sistolik pada
karakteristik umur catelan  dilakukan Kelompok  kontrol
45-55 tahun senam lansia 126,06 131,39 mmHg dan
mmHg dan tekanan tekann darah
darah diastolik 83,39 diastolik 89,44
mmHg mmHg dari
4) Susilowati Responden
(2018) berjumlah 13 tidak Rafa-rata  tekanan

ada karakteristik

umur

darah sistolik yaitu
103,85 mmHg dan

rata rata tekanan
darah diastolik
71,54 mmHg.
Setelah  dilakukan
intervensi senam
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lansia selama 12
hari dalam 4 minggu
tekanan darah sistol
turun sebesar 45,385
mmHg dan tekanan
darah diastol turun
16,154 mmHg
dengan (p<0,001).

5) Greace Tedy
Tulak (2017)

Sebanyak 36
responden, tidak

ada
umur

karakteristik

Rata-rata  tekanan
darah sesudah
dilakukan senam
lansia yaitu pada
pertemuan | tekanan
sistolik 123,06
mmHg dan tekanan
diastolik yaitu 80,28
mmHg, pertemuan Il
tekanan sistolik
127,50 mmHg dan
tekanan diastolik
yaitu 82,22 mmHg,
dan pertemuan 11l
tekanan sistolik
130,82 mmHg dan
tekanan diastolik
yaitu 78,89 mmHg.

4.3.3 Selisih Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan

Senam Lansia Pada Lansia Penderita Hipertensi

Hasil selisih perubahan nilai tekanan darah dari 5 jurnal didapatkan

bahwa sebagian besar responden mengalami penurunan tekanan darah

sesudah dilakukan senam lansia, didapatkan hasil nilai rata rata tekanan

darah sebagai berikut. Pada penelitian eviyanti (2020) menggunakan

model penelitian one Group Pretest-Post Design. Didapatkan Hasil uji

Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai selisih tekanan darah sistolik sebelum
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dana sesudah dilakukan senam lansia sebesar -4 Nilai P-value sebesar
0,000 Lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), sehingga Ho ditolak, sedangkan
Hasil uji paired t-test menunjukkan selisi dari diastol sebelum dan sesudah
dilakukan senam lansia sebesar -2 Nilai p value sebesar 0,039 lebih kecil
dari 0,05 (p<0,05) Ho ditolak. Hal ini berarti bahwa ada pengaruh
pelaksanaan senam lansia terhadap tekanan darah diastolik lansia di
BPSTW unit Abiyoso Yogyakarta.

Susilowati (2018) mengguanakan 13 responden dan analisis data
menggunakan univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan bivariat
untuk melihat hubungan (Paired T Test dan Test Repeat Anova). hasil
analisis tekanan darah sebelum dan sesudah perlakuan. Tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia didapatkan standar
deviasi 11,929 dengan p value 0,001. Dan tekanan darah diastolik
sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia didapatkan standar deviasi
8,987 dengan p value 0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah sistol dan diastol pada
lansia sebelum dan sesudah melakukan senam lansia. Rina puspita sari
(2017) diketahui rata-rata perbedaan tekanan darah antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tekanan darah sistolik 7,111 mmHg dan
tekanan darah diastolik 5,611 mmHg. Hasil uji statistik didapatkan p value
0,001, pada alpha 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat pengaruh
intervensi senam lansia terhadap tekanan darah lansia di wilayah kerja

puskesmas walantaka.
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Daniah (2017) Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum mengikuti
senam lansia berada diantara 139 mmHg sampai dengan 154 mmHog.
Kemudian setelah mengikuti senam lansia rata-rata tekanan darah sistolik
mengalami penurunan yaitu 130 mmHg (95% CI 124-137 mmHg) dengan
standar deviasi 19. Tekanan darah sistolik paling rendah menjadi 124
mmHg dan tekanan darah tertinggi 137 mmHg serta dengan 95% ClI
diketahui bahwa rata-rata tekanan darah diastolik setelah mengikuti senam

lansia berada diantara 70 mmHg sampai dengan 100 mmHg.

Pada penelitian Grace Tedy Tulak (2017) Hasil penelitian yang
dilaksanakan di Puskemas Wara Kota Palopo menunjukkan terdapat
pengaruh senam lansia terhadap penurunan tekanan darah sistolik lansia
pada pertemuan | dengan deviasi 15.084 nilai p < « (0.05), pada pertemuan
Il didapat deviasi 12.956 nilai P(0.000) < « (0.05), pada pertemuan Ill
didapat deviasi 12.758 dengan nilai P(0.000) < « (0.05) dan tekanan darah
diastolic pada pertemuan | didapat deviasi 13.833 dengan nilai P(0.002) <
o (0.05), pada pertemuan Il didapat deviasi 9.888 dengan nilai P(0.021) <
o (0.05), pada pertemuan 111 didapat deviasi 7.848 dengan nilai P(0.000) <
o (0.05). Maka Ha diterima yang berarti ada pengaruh senam lansia

terhadap penurunan tekanan darah lansia penderita hipertensi.
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Peneliti Rata rata nilai tekanan darah o o

sebelum senam lansia Rata rata nilai tekanan darah setelah Selisih
senam lansia

Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok
intervensi kontrol intervensi control

1) Eviyanti } Rata-rata tekanan o

2020) (I?;rt:hrataslisto"tfkaggﬂ darah sistolik sesudah Nilai selisih tekanan
diastolik ~ sebelum intervensi senam darah sistolik
dilakukan senam lansia 150,2 mmHg sebelum —  dana
lansia  yaitu 1542 dan tekanan darah sesudah qnakukan
mmHg  dan 911 diastolik sesudah senam _Iar_15|a sebesar

’ intervensi senam -4 Nilai P_value

mmHg.

lansia 88,9 mmHg.

sebesar 0,000 Lebih
kecil  dari 0,05

(p<0,05), sehingga
Ho ditolak,
sedangkan Hasil uji
paired t-test

menunjukkan  selisi
dari diastol sebelum
dan sesudah
dilakukan senam
lansia sebesar -2
Nilai p value sebesar
0,039 lebih kecil
dari 0,05 (p<0,05)
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2)Daniah,Salma  Rata-rata tekanan

Ayulianti
(2017)

darah sistolik dan
diastolik sebelum
dilakukan intervensi
senam lansia yaitu
147 mmHg dan 88
mmHg.

Nilai standar deviasi
tekanan sistolik 19,0
dan standar deviasi
tekanan diastolik 7,0
dengan rata-rata
tekanan darah sistolik
130 mmHg dan
tekanan diastolik 80
mmHg dengan nilai P
value 0,000.

Ho ditolak.
Hasil estimasi
interval dapat

disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa
rata-rata tekanan
darah sistolik
sebelum mengikuti
senam lansia berada
diantara 139 mmHg
sampai dengan 154
mmHg. Kemudian
setelah  mengikuti
senam lansia rata-
rata tekanan darah
sistolik  mengalami
penurunan yaitu 130
mmHg (95% CI
124-137 mmHg)
dengan standar
deviasi 19. Tekanan
darah sistolik paling
rendah menjadi 124
mmHg dan tekanan
darah tertinggi 137
mmHg serta dengan
95% ClI diketahui
bahwa rata-rata
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tekanan darah
diastolik setelah
mengikuti senam
lansia berada

diantara 70 mmHg
sampai dengan 100
mmHg.

3) Rina Puspita
Sari (2017)

Rata-rata tekanan
darah yaitu tekanan
sistolik pada
kelompok intervensi
149,39 mmHg dan

tekanan darah
diastolik 93,61
mmHg.

Rata-rata
tekanan darah
yaitu tekanan
sistolik pada
kelompok
kontrol 147,61
mmHg dan
tekann darah
diastolik 94.06
mmHg

Rata-rata tekanan
darah sistolik pada
kelompok intervensi
setelah dilakukan

senam lansia 126,06
mmHg dan tekanan
darah diastolik 83,39
mmHg

Rata rata tekanan
darah yaitu tekanan
sistolik pada
kelompok kontrol
131,39 mmHg dan

tekann darah
diastolik 89,44
mmHg dari

Rata-rata perbedaan
tekanan darah antara
kelompok intervensi
dan kelompok
kontrol tekanan
darah sistolik 7,111
mmHg dan tekanan

darah diastolik
5,611 mmHg. Hasil
uji statistik

didapatkan p value
0,001, pada alpha
0,05 maka dapat
disimpulkan

terdapat  pengaruh
intervensi senam
lansia terhadap
tekanan darah lansia
di wilayah kerja




puskesmas
walantaka.

4) Susilowati

lansia yaitu 149,23

sistolik dan

Rata-rata tekanan
darah sistolik yaitu
103,85 mmHg dan
rata rata tekanan
darah diastolik 71,54
mmHg. Setelah
dilakukan intervensi
senam lansia selama
12 hari dalam 4
minggu tekanan darah
sistol turun sebesar
45,385 mmHg dan
tekanan darah diastol
turun 16,154 mmHg
dengan (p<0,001).

Tekanan darah
sistolik sebelum dan
sesudah  dilakukan

senam lansia
didapatkan standar
deviasi 11,929

dengan p value
0,001. Dan tekanan

darah diastolik
sebelum dan
sesudah  dilakukan
senam lansia
didapatkan standar
deviasi 8,987

dengan p value
0,001.

5) Greace Tedy
Tulak (2017)

Rata-rata tekanan

dilakukan senam
lansia yaitu pada
pertemuan

Rata-rata tekanan
darah sesudah
dilakukan senam

lansia  yaitu pada
pertemuan | tekanan
sistolik 123,06
mmHg dan tekanan
diastolik yaitu 80,28
mmHg, pertemuan |l

Tekanan darah
sistolik lansia pada
pertemuan | dengan
deviasi 15.084 nilai
p < o (0.05), pada
pertemuan Il didapat
deviasi 12.956 nilai
P(0.000) < a (0.05),
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87,22 mmHg,
pertemuan I
tekanan sistolik
136,11 mmHg

dan tekanan
diastolik  vaitu
85,83 mmHg,
dan  pertemuan
i tekanan
sistolik 130,82
mmHg dan
tekanan diastolik
yaitu 85,28
mmHg

tekanan sistolik
127,50 mmHg dan
tekanan diastolik

yaitu 82,22 mmHg,
dan pertemuan Il

tekanan sistolik
130,82 mmHg dan
tekanan diastolik

yaitu 78,89 mmHg.

pada pertemuan Il
didapat deviasi
12.758 dengan nilai
P(0.000) < « (0.05)
dan tekanan darah

diastolic pada
pertemuan | didapat
deviasi 13.833
dengan nilai

P(0.002) < a (0.05),
pada pertemuan I
didapat deviasi
9.888 dengan nilai
P(0.021) < a (0.05),
pada pertemuan Il
didapat deviasi
7.848 dengan nilai
P(0.000) < a (0.05).

Tabel 4.3.3. Selisih nilai rata rata tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia pada lansia penderita hipertensi.
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BAB V
PEMBAHASAN
5.1 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Senam Lansia

Pada Lansia Penderita Hipertensi

Hasil review dari 5 jurnal didapatkan hasil rata rata tekanan darah
sebelum dilakukan senam lansia didapatkan yaitu >140 mmHg tekanan
sistolik dan > 90 mmHg pada tekanan diastolik. Setelah dilakukan analisis
dari ke-5 jurnal sebelum dilakukan senam lanisa pada responden yang
menderita hipertensi ditemukan beberapa hal yang dialami oleh lansia
penderita hipertensi seperti : lansia mengalami sakit kepala hingga ingin
jatuh, jantung berdebar-debar, gangguan aktivitas, tidak nyenyak tidur dan
hangguan penglihatan. Ini semua disebabkan karena peningkatan tekanan
darah sehingga menyebabkan hal tersebut terjadi. Setelah dilakukan
pengukuran tekanan darah pada lansia didapatkan pada artikel Rina Puspita
Sari (2017) tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi 149,39 mmHg
dan tekanan darah diastolik 93,61 mmHg. Sedangkan rata rata tekanan
darah yaitu tekanan sistolik pada kelompok kontrol 147,61 mmHg dan
tekann darah diastolik 94.06 mmHg. Pada penelitian Daniah (2017) tekanan

darah sistolik 147 mmHg dan diastolik 88 mmHg.

Pada penelitian Greace tedy tulak (2017) didapatkan tekanan darah
sebelum dilakukan senam lansia pada pertemuan | tekanan sistolik 134.44
mmHg dan tekanan diastolik yaitu 87,22 mmHg, pertemuan Il tekanan

sistolik 136,11 mmHg dan tekanan diastolik yaitu 85,83 mmHg, dan
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pertemuan |1l tekanan sistolik 130,82 mmHg dan tekanan diastolik yaitu
85,28 mmHg. Susilowati (2018) menunjukan hasil pengukuran tekanan darah
sebelum intervensi senam lansia 149,23 mmHg tekanan sistolik dan 87,69
mmHg tekanan diastolik. Pada penelitian eviyanti (2019) Rata rata tekanan
darah sistolik dan diastolik sebelum dilakukan intervensi senam lansia yaitu
154,2 mmHg dan 91,1 mmHog.

Hasil penelitian ini didukung dengan teori (Bertman, 2016) tekanan darah
tidak normal terjadi karena terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
tekanan darah yaitu elastisitas dinding arteri, volume darah, kekuatan gerak
jantung, viskositas darah, curah jantung. Faktor lain yang bisa menyebabkan
tekanan darah meningkat yaitu stres,obesitas, faktor usia, dan juga genetik. Jika
salah satu dari penyebab tekanan darah meningkat dibiarkan terjadi terus-
menerus bisa memicu terjadinya stroke,dan serangan jantung. Hal tersebut
sejalan dengan pendapat (kusuma,2016) penyekit hipertensi dikategorikan
sebagai the silent disease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap
hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darah. Hipertensi yang terjadi dalam
jangka waktu yang lama dan terus-menerus bisa memicu terjadinya gagal
jantung, serangan jantung,stroke, dan gagal ginjal kronik. Melakukan senam
atau jalan kaki secara teratur sekitar 30-45 menit setiap hari dan semakin
terarur melakukan senam atau jalan kaki akan menurunkan tekanan darah.
Dengan berolahraga seperti senam sel jaringan yang membutuhkan
peningkatan glukosa dan oksigen untuk membentu ATP. Terkait dengan

pembuluh darah makan dapat digambarkan bahwa pembuluh darah mengalami
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pelebaran ( vasodilatasi ), serta pembuluh darah yang belum terbuka akan
terbuka sehingga aliran darah ke sel, jaringan meningkat (Darmojo, 2011).
Senam lansia pada usia lanjut yang dilakukan secara rutin akan meningkatkan
kebugaran fisik sehingga secara tidak langsung senam dapat meningkatkan
fungsi jantung dan menurunkan tekanan darah serta mengurangi resiko
penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah sehingga terjaga
elastisitasnya. Disisi lain akan melatih otot jantung berkontraksi sehingga

kemampuan pemompaannya akan selalu terjaga (Nugroho, 2011).

Jadi dari kelima jurnal yang didapat peneliti berasumsi bahwa tekanan
darah tinggi atau hipertensi akan membuat lansia merasa tidak nyaman.
Selain menimbulkan rasa sakit kepala, stroke dan serangan jantung yang bisa
mengakibatkan kematian gangguan ini juga dapat menghambat tubuh untuk
beraktivitas. Disaat lansia mengalami sakit kepala hingga terasa berputar dan
ingin jatuh yang disebabkan karena tekanan darah meningkat membuat
penderita merasa tidak nyaman dan merasa terganggu dalam melakukan
aktifitas sehari-hari seperti memasak,dan membersihkan rumah. Tekanan
darah tinggi dapat dicegah dengan melakukan senam lansia secara teratur
dapat menurunkan tekanan darah dan juga melatih otot jantung berkontraksi

sehingga kemampuan pemompaannya akan selalu terjaga.
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5.2 Deskripsi Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Senam

Lansia Pada lansia Penderita Hipertensi

Hasil uji analisis dari 5 jurnal setelah dilakukan senam lansia pada
penderita hipertensi didapatkan perbedaan nilai rata rata tekanan darah yaitu
sebagaian besar responden mengalami penurunan tekanan darah. Penurunan
nilai tekanan darah tidak murni hanya dipengaruhi oleh senam lansia, akan
tetapi ada beberapa faktor salah satunya yaitu pemberian obat antihipertensi
yang diberikan sebagai terapi utama pada saat penelitian beberapa artikel
diatas. Dari hasil analisis dari ke-5 jurnal setelah dilakukan senam lansia
secara teratur pada lansia penderita hipertensi mengalami perubahan seperti
rasa sakit kepala dan jantung berdebar-debar berkurang. Hal ini disebebkan
Terdapat penurunan tekanan darah hal ini terbukti pada penelitian Daniah
(2017) Diketahui nilai tekanan darah sistolik 130 mmHg dan tekanan
diastolik 80 mmHg dengan nilai P value 0,000. Greace tedy tulak (2017
menunjukkan terdapat pengaruh senam lansia terhadap penurunan tekanan
darah sistolik lansia pada pertemuan | dengan deviasi 15.084 nilai p < «
(0.05), pada pertemuan Il didapat deviasi 12.956 nilai P(0.000) < a (0.05),
pada pertemuan 111 didapat deviasi 12.758 dengan nilai P(0.000) < o (0.05)
dan tekanan darah diastolic pada pertemuan | didapat deviasi 13.833 dengan
nilai P(0.002) < a (0.05), pada pertemuan II didapat deviasi 9.888 dengan
nilai P(0.021) < a (0.05), pada pertemuan III didapat deviasi 7.848 dengan
nilai P(0.000) < a (0.05). Pada penelitian eviyanti (2019) tekanan darah

sistolik sesudah intervensi senam lansia 150,2 mmHg dan tekanan darah
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diastolik sesudah intervensi senam lansia 88,9 mmHg. Susilowati (2018)
Hasil penelitian tekanan darah sistolik yaitu 103,85 mmHg dan rata rata
tekanan darah diastolik 71,54 mmHg.
Rina Puspita Sari (2017) didapatkan hasil rata-rata tekanan darah
sistolik pada kelompok intervensi setelah dilakukan senam lansia 126,06
mmHg dan tekanan darah diastolik 83,39 mmHg. Sedangkan rata rata
tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol 131,39 mmHg dan tekanan

darah diastolik 89,44 mmHg.

Hasil penelitian ini didukung dengan teori Sutanto (2010).secara
konsep peningkatan tekanan darah dapat disebabkan baik dari faktor yang
dikontrol maupun faktor yang tidak dapat dikontrol. Faktor yang dikontrol
antara lain obesitas, olahraga, merokok, stress, konsumsi lemak jenuh,
konsumsi garam berlebih, dan konsumsi alkohol. Faktor yang tidak dapat
dikontrol yaitu jenis kelamin, umur dan keturunan (genetik). Berdasarkan
fakta tersebut dapat disimpulkan bahwa ada dua faktor yang dapat
mempengaruhi angka kejadian hipertensi yaitu faktor yang dapat dikontrol
dan faktor yang tidak dapat dikontrol. Hal tersebut sejalan dengan teori
(Aspiani, 2015) salah satu faktor yang dapat dikontrol yaitu dengan
olahraga teratur seperti berjalan kaki dan senam bermanfaat untuk
menurunkan tekanan darah dan memperbaiki kinerja jantung. Melakukan
senam selama 20-30 menit tiga kali perminggu dapat menurunkan tekanan

darah baik sistole maupun diastole.
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Menurut opini peneliti terdapat beberapa faktor unutuk menurunkan
tekanan darah yaitu farmakologi dan non-farmakologi dari uraian diatas
peneliti berasumsi selain pengobatan farmakoligi penurunan tekanan darah
juga bisa dilakukan dengan pengobatan non-farmakologi seperti
melakukan senam, mengurangi stres, dan diet. Melakukan senam selama
20-30 menit tiga kali perminggu sangan membantu penurunan tekanan

darah.

5.3 Deskripsi Perbandingan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah

Dilakukan Senam Lansia Pada Penderita Hipertensi

Hasil analisis dari 5 jurnal didapatkan bahwa adanya perbedaan selisih
nilai rata rata tekanan darah sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson.
Berikut adalah rangkuman beberapa hasil perbandingan nilai rata rata
tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia pada lansia

penderita hipertensi.

Pada junal pertama, Eviyanti (2019) Nilai selisih tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia sebesar -4 Nilai
P_value sebesar 0,000 Lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), sehingga Ho ditolak,
sedangkan Hasil uji paired t-test menunjukkan selisi dari diastol sebelum
dan sesudah dilakukan senam lansia sebesar -2 Nilai p value sebesar 0,039
lebih kecil dari 0,05 (p<0,05) Ho ditolak. Pada penelitian kedua yang
dilakukan oleh Daniah (2017) Hasil estimasi interval dapat disimpulkan

bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
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mengikuti senam lansia berada diantara 139 mmHg sampai dengan 154
mmHg. Kemudian setelah mengikuti senam lansia rata-rata tekanan darah
sistolik mengalami penurunan yaitu 130 mmHg (95% CI 124-137 mmHgQ)
dengan standar deviasi 19. Tekanan darah sistolik paling rendah menjadi
124 mmHg dan tekanan darah tertinggi 137 mmHg serta dengan 95% ClI
diketahui bahwa rata-rata tekanan darah diastolik setelah mengikuti senam
lansia berada diantara 70 mmHg sampai dengan 100 mmHg. Sedangkan
pada penelitian Rina Puspita Sari (2017) Rata-rata perbedaan tekanan darah
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol tekanan darah sistolik
7,111 mmHg dan tekanan darah diastolik 5,611 mmHg. Hasil uji statistik
didapatkan p value 0,001, pada alpha 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat
pengaruh intervensi senam lansia terhadap tekanan darah lansia di wilayah

kerja puskesmas walantaka.

Pada jurnal keempat, Susilowati (2018) Tekanan darah sistolik
sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia didapatkan standar deviasi
11,929 dengan p value 0,001. Dan tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah dilakukan senam lansia didapatkan standar deviasi 8,987 dengan p
value 0,001. Pada jurnal kelima, Greace tedy tulak (2017) Tekanan darah
sistolik lansia pada pertemuan | dengan deviasi 15.084 nilai p < a (0.05),
pada pertemuan Il didapat deviasi 12.956 nilai P(0.000) < a (0.05), pada
pertemuan 111 didapat deviasi 12.758 dengan nilai P(0.000) < a (0.05) dan
tekanan darah diastolic pada pertemuan | didapat deviasi 13.833 dengan

nilai P(0.002) < a (0.05), pada pertemuan II didapat deviasi 9.888 dengan
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nilai P(0.021) < a (0.05), pada pertemuan III didapat deviasi 7.848 dengan

nilai P(0.000) < & (0.05).

Menurut (Hermanto, 2014) Pemberian latihan senam sangat
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah, senam dapat di kombinasi
dengan pemberian meditasi, Meditasi terbukti mampu menurunkan tekanan
darah pada lansia. Meditasi dapat dilakukan setiap hari di rumah di waktu
lansia tidak melakukan senam lansia, dan hal ini sama sekali tidak
menambah kerja jantung dalam melaksanakan kegiatan bahkan mampu

membuat jantung relaksasi dan mengurangi stres.

Menurut opini peneliti dari hasil analisis 5 jurnal di atas dan
didukung oleh teori bahwa senam lansia bisa menurunkan tekanan darah
pada penderita hipertensi. Hal ini terbukti pada saat sebelum dilakukan
senam pada lansia tekanan darah sistole dan diastole pada lansia sangat
tinggi dan setelah melakukan senam tekanan darah sistole dan diastole
mengalami penurunan. Hal tersebut bisa dilihat rata-rata selisih sebelum
dan sesudah dilakukan senam lansia pada penderita hipertensi yang sangat
signifikan dari sebelum melakukan senam lansia pada tekanan sistolik
149,23-154,2 mmHg dan tekanan diastolik 78,89-93,61 mmHg dan
sesudah melakukan senam lansia tekanan sistolik sebesar 126,06-150,2

mmHg dan tekanan diastolik 71,54-88,9 mmHg .



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dari keenam jurnal yang ditemukan, hasil

dari literature review dapat disimpulkan :

1. Rata rata nilai tekanan darah pada kelima jurnal sebelum dilakukan
senam lansia yaitu pada tekanan sistolik 149,23-154,2 mmHg dan

tekanan diastolik 78,89-93,61 mmHg .

2. Rata rata nilai tekanan darah pada kelima jurnal setelah dilakukan
senam lansia pada tekanan sistolik sebesar 126,06-150,2 mmHg dan

tekanan diastolik 71,54-88,9 mmHg .

3. Berdasarkan dari kelima jurnal, didapatkan hasil adanya pengaruh
senam lansia terhadap penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah

senam lansia pada lansia penderita hipertensi.
6.2 Saran

Berdasarkan hasil literature review diatas, maka peneliti

menyarankan beberapa hal sebagai berikut :
1. Teoritis

Diharapkan senam lanisa ini dapat dijadikan pengontrol atau
pengendalian tekanan darah, sehingga dapat digunakan sebagai terapi
non farmakologi pendaping obat obatan dan sebagai dasar dalam ilmu

keperawatan.
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2. Praktis

Diharapkan literature review ini dapat digunakan oleh para klinisi
untuk mengetahui selain terapi farmakologi terapi senam lansia juga
dapat digunakan sebagai terapi dalam pencegahan dan pengendalian

hipertensi
3. Bagi Peneliti

Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah wawasan
dan pengetahuan serta dapat diaplikasikan pada saat melakukan asuhan
keperawatan pada penderita hipertensi dan diperlukan penelitian lanjutan
mengenai terapi pendamping yang bermanfaat untuk menstabilkan dan

mencegah hipertensi
4. Bagi Perawat

Diharapkan hasil literature review ini dapat memberikan
pengetahuan baru mengenai intervensi keperawatan non farmakologi yang
efektif digunakan dalam menurunkan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil literature review ini bisa menjadi masukan bagi
peneliti yang akan datang dan dapat dijadikan sebagai dasar untuk
melakukan penelitian selanjutnya yaitu tentang penggunaan metode yang
sangat efektif untuk mengetahui terapi komplementer senam lansia yang

dapat menurunkan tekanan darah
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Lampiran

SOP senam lansia

Pengertian | Relaksasi benson adalah suatu teknik relaksasi dengan berfokus
pada kata atau kalimat tertentu yang diucapkan berulangkali dengan
ritme teratur yang disertai sikap pasrah pada Tuhan Yang Maha Esa
(Yusliana, 2015)

Tujuan a. Memberikan perasaan nyaman.

b. Menurunkan tekanan darah.

c. Memberikan ketenangan.

d. Mengurangi ketegangan.

Indikasi Pasien nyeri, cemas , stress, depresi, tekanan darah tinggi

Kontraindika | Pasien dengan gangguan mental, demensia, dan gangguan kognitif
Si dan jika lansia merasakan nyeri, kelelahan dan sebagainya latihan

senam lansia bisa di hentikan

Persiapan 1. Petugas menyiapkan alat dan bahan yang digunakan

Awal Petugas mengucapkan salam sapa

2
3. Petugas memperkenalkan diri terlebih dahulu
4. Petugas mengatur barisan lansia

5

Petugas mengabsensi/mencatat nama-nama lansia yang datang
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Persiapan 1. Catatan
Alat 2. Daftar hadir
3. Pengeras Suara
4. CD/ Plas Disk Senam Lansia
Fase Kerja | Cara kerja :
1. Berikan salam, memperkenalkan diri

2.

5.

Jelaskan prosedur lama kegiatan dan tujuan tindakan yang akan

dilakukan klien

Anjurkan klien untuk berbaris ditempat telah disediakan

Anjurkan klien untuk mengikuti gerakan senam yang telah di

instruksikan

Latihan kepala dan leher

d. Lihat keatas kemudian menunduk sampai dagu ke dada

e. Putar kepala dengan melihat bahu sebelah kanan lalu

sebelah Kiri

f. Miringkan kepala ke bahu sebelah kanan

kesebelah kiri.

6. Latihan bahu dan lengan

lalu

e. Angkat kedua bahu ke atas mendekati telinga, kemudian

turunkan  kembali  perlahan-lahan tangan

renggangkan lengan kedepan lurus

dan

f. Tepukan kedua telapak dengan bahu. Pertahankan bahu

tetap lurus dan kedua tangan bertepuk kemudian angkat
lengan keatas kepala.

. Satu tangan menyentuh bagian belakang dari leher

kemudian raihlah punggung sejauh mungkin yang dapat
dicapai. Bergantian tangan kanandan Kiri.
Letakan tangan di punggung kemudian coba meraih

keatas sedapatnya.

7. Latihan punggung

d. Dengan tangan disamping bengkokan badan kesatu sisi
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kemudian kesisi yang lain.
e. Letakan tangan dipinggang dan tekan kedua kaki, putar,
tubuh dengan melihat bahu kekiri dan kekanan.
f. Tepukan kedua tangan dibelakang dan regangkan kedua
bahu keoc. Tepukan kedua tangan dibelakang belakang
9. anjurkan klienuntuk melakukan teknik nafas dalan dengan cara
menghirup udara melalui hidung lalu ditahan sampai hitungan
ketiga, setelah itu hembuskan melalui mulut. Lakukan nafasdalam
sampai klien merasa rileks kembali

8. kegiatan ini dilakkukan selama 20-30 menit

Fase

Terminasi

1. Evaluasi tindakan

2. Beri reincforment positif dan lakukan kontrak selanjutnya




JURNAL KESEHATAN LUWU RAVA
The Posnnat of Featth Luws Raya

Vol.7 No.1 Juli 2020 p-ISSN: 2356-198X

PENGARUH SENAM LANSIA TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH DI
BPSTW SLEMAN YOGYAKARTA 2020

Effects Of Elderly Gym on Reducing Blood Pressure in Elderly at BPSTW Sleman Regency,
Yogyakarta 2020

Evivanti
Proch DIIT Kebidanan STIKES Nusantara Lasinrang Pmrang
Email Yantievi869{@gmail com

ABSTRAK
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PENDAHULUAN

Menuwrut  World Health Organization
(WHO), di kawasan Asia tenggara populasi
lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa.
Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia
meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun
2000 jumlah lansia sekitar 5.300.000 (7.4%)
dari total populasi sedangkan pada talum 2010
jumlah lansia 24.000.000 (9.77%) dani total
populasi dan talun 2020 diperkirakan jumlah
lansia mencapai 28.800.000 (11,34%) dan total
populasi. Sedangkan di Indonesia sendiri pada
talum 2020 di perkirakan jumlah lansia sekitar
80.000.000° Persentase penduduk lansia
menurut kabupatenkota di DIY pada tabun
2017 yang memuiliki lansia terbanyak yaitu di
kabupaten Gumung Kidul yaitu  sebanyak
31.5%, sedangkan di kabupaten Sleman
(30.4%), Banml (28,4%). dan Kota DIY (9.7%).
Menurut Profil Kesehatan Kab/Kota mhun
2017

Fungsi fisiologis pada saat bertambahnya
ummr mengalami penunuman akibat  proses
penuaan  sehingga penyakit tidak menular
banyak muncul pada lajut usia.  Penyakit
tertbanyak pada lanjur uwsia adalah Penyakit
Tidak Memular (PTM) antara lain hipertensi.
artritis, stroke, Penyakit Paru Obstruktif Kromk
(PPOK) dan Diabetes Melitus (DM), dan
lupertensi merupakan prevalensi tertinggi
penyakit yang dialami lansia *

Hipertensi atan penyakit tekanan darah
tingg! merupakan suate  gangguan  pada
pembuluh  darah sehingga mengakibatkan
suplai oksigen dan mutnsi. Kondisi ini
menyebabkan tekanan darah diarteri meningkat
dans jantung harus bekerjn lebih keras untuk
memenubi  kebutuhan  tersebut.  Hipertensi
merupakan penyakit vang banyak tdak
menimbulkan gejala khas sehingga serng tidak
terdiagnosis dalam waktu yang lama. Menurut
WHO batas tekanan darah yang normal adalah
140'90mmHe. Ada beberapa fakior yang
mempengaruhi hipertensi yaitu jenis kelamin,
keturunan, merokok, obesitas, stress, alkohol,
kurang olahraga dan usia.’

Masalah hipertensi di Indonesia cenderung
meningkat. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 mendapatkan prevalensi hipertensi
pada penduduk ummw  ciatas 18 talun di
Indlonesia cukup tinggi mencapai 26,5% dengan
penduduk yang mengetahui dinnya menderita
hipertensi hanya 7.2% dan yang minum obat
anti hipertensi hanya 9.4%,°

Hipertensi  dapat  dihmdari  dengan
menghindan faktor resiko dan mencegalmya
dengan beberapa upaya yaitu menerapkan pola
hidup sehat dengan melakukan aktifitas fisik
secaran terany, kebutuban tidur yang cukup,
pikitan vang rileks dan samtai menghindari
kafem. rokok, alcobol, dan stress, kemudian
menerapkan pols makan yang sehat dengan
menghindan atau mengurangi makanan yang
mengandung  lemak tinggi tinggi kalori
berminyak. kolestrol. santan, garam berlebihan,
dan penggunann kadar gula tinggi’

Upaya yang dapat dilakukan penderita
hipertens: untuk menurunkan tekanan darsh
dilakukan dengan dua jemis yaitu secars
farmakologis dan non farmakologis. terapi
farmakologis  dapat  dilakukan  dengan
mengegunakan obat antihipertens:, sedangkan
terapi dengan nonfarmakologis dapat dilakukan
dengan berbagai upaya yaitu : mengatasi
obesitas  dengan  menurunkan  berat  badan
berlebih, pemberian kalium dalam bentuk
makanan dengan konsumsi buah dan sayur,
mengurangi asupan garam dan lemak jenub.
berhentt  merokok, mengurang  konsumsi
alcohol, menciptakan keadaan nleks, dan
latihan fisik (olahraga) secara teratur,’

Jenis latihan fisik (olahraga) yang bisa
dilakukan lansia antara Jain adalah senam
lansia. Senam lansia adalah serangknian gerak
nada yang teratur dan terarah serta teremcana
yang dikuti oleh orang lanjut usia dalam bentuk
Intthan  fisikk yang berpengarub  terhadap
kemampuan fisik lansia.  Aktifitas olahraga mi
akan membantu mboh agar tetap bugar dan
tetap segar karena melatih tulang tetap kuat dan
membantm menglilangkan radikal bebas yang
berkeliaran dalam mbub.*
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Hasil dari studi pendalmluan pada tanggal
21 Jamari 2020 di desa BPSTW unit Abiyoso
Sleman Yogyakarta, setiap hani dari hari senin
sampat dengan hari kamis rutin melaksanakan
sepam lansia kecuali tanggal merah, jumlah
lansia sebanyak 128 lansia. dan pada tanggal 28
Jannari 2020 peneliti  melakukan  studi
pendalimluan nlang mengenai data lansia, dan
jumiah lansia bertambah 1 orang dan 1 yang
menmggal, sehingga jumliah lansia sebanyak
128 lansia yatu (41) hk-laki dan (87)
perempuan, dan yang mengalami  hipertensi
dengan umur >60 tahun sebanyak 67 lansia,
laki-laki sebanyak (45) lansia dan perempuan
(22) lansia,

Dari latar belakang duatas maka peneliti
tertatik unmk mengetalmi  pengaruh senam
lansia terhadap penrunan ekanan darah pada
lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Unit Abiyoso.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yain penelitian kuantitatif
eksperimental menggunakan pra eksperimental
dengan mocangan one Group Pretest-Post
Design, Sampel pada penelitian yaitu lansia
yang tinggal di BPSTW umt Abiyoso Sleman
Yogyakarta

dengan teknik pengambilan sampel dengan
purposive sampling yang berdasarkan kriteria
mklusi yaitu 1) lansia yane mengikurti sepam
lansia, 2) lansia yang siap menjadi responden
dan kniteria eksklusi ymitu lansia yang duduk
pada saat senam lansia. Teknik analisa data
bivariate menggunakan uji statistik dependen t
test, jika data berdistribusi normal, dan jika data
tidak berdistnbusi normal. dilakukan pengujian
dengan analisis Wilcoxon,

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat :
Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik
responden berdasarkan usia dan jenis kelanun

lansia
Karakteristik  Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Urnr
60-74 talun 34 85%
81-90 tahun 6 15%
Jenis kelamin
Laks-laks 9 22.5%
Perempuan 3l 77,5%
Jumnlah 40 100%
Sumber: Data sekunder 2020

Berdasarkan tabel | diketalui karakrerisik
responden berdasarkan umur. sebagian besar
responden adalah yang berusia 60-74 talun
sebanyak 34 orang (85%), dan sebagian besar
lansia  dengan  jenis kelammn  perempuan
sebanyak 31 (77,5%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi senam lansia di

BPSTW Yogyakarta unit Abiyoso.
Rutin Frekuensi Persentase
senam (n) (*%a)
Rutin 38 95.0%
Tidak rutin 2 5%
Jumlah 40 100%

Sumber: Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 2 sebagian besar lansia
yang rutinn melakukan senam lansia yaitu
sebanyak 38 orang (95%).

Tabel 3 Distnbusi Frekuens: Gambaran
Perubahan Tekanan Darah Lansia yang
Mengalami Hipertensi Setelah Melakukan
Senam Lansia
Perubahan  Sistolik  Diastolik
™

Turun 19 16

Tidak mrun 21 24
Jumiah 40 40

Sumber: Data Primer 2020
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Berdasarkan tabel 3 diketahbui bahwa
gambaran perubahan tekanan darah lansia yang
mengalami hipertensi setelah melakukan senam
lansia mayoritas responden yang mengalami
perubahan tekanan darah tidak turun yaiu
tekanan darah sistolik sebanyak 21 responden,
dan tekanan darah diastolik sebanyak 24
responden.

Tabel 4. Gambaran mlai rata-rata TD
sistolik lansia yang mengalamami lapertens)
sebelum dan sesudah senam lansia

™ ™ ™ Mean
Sistolik  Minimal Maksimal (mmHg)
(mmHg) (mmHg)

Sebelum 140 174
Sesudah 138 172

154,5
150,5

Sumber: Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa nilai
rata-rata tekanan darah sistolik sebelum senam
adalah 154.5 mmHg dan nilai rata-rata tekanan
darah sistolik sesudah semam adalah 1505

Analisis Bivariat :
Tabel 6. Pengaruh Senam Lansia Terhadap
Penunman TD Sistolik Sebelum dan Sesudah

Senam Lansia
Tn ) Selisi P
Mesn Mean Value
Sistolik
Sebelum 1542
mmHg
Sesudah 150.2 4 o
mmHg
Sumber: Data Primer 2020

Hasil w1 Wikcoxon menunjukkan balwa
nilal selisth dan kedua mean sebesar -4 Nilai P-
value sebesar 0,000 Lebih kecil dani 0.05
(p<0,05). sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti
bahwa ada pengaruh pelaksanaan senam lansia
terhadap penurunan tekanan darah sistolik pada
lansia di BPSTW umt Abiyoso Yogyakarta.

Tabel 7. Pengaruh Senam Lansia Terhadap
Penurunan TD DiastolikSebelum dan Sesudah

Tekana Selisi r
Tabel 5. Gambaran nilai rata-rata tekanan Darah Mean Mean Value
darah diastolik lansia sebelum dan sesudah Sistolik
senam lansia Sebelum 91.1
m mw m Mean manHg - 0.039
Diastollk  Minimal  Maksimal  (mmHg) Sesudah 889 = :
(mmHg) (mmHg) mmHg

Sebelum 80 100 91.2 Sumber: Data Primer 2020
Sesudah 76 100 88,2

Sumber: Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 5. diketalni bahwa nilai
rata-rata tekanan darah diastolik sebelum senam
adalah 91.2 mmHg, dan milai rata-rata tekanan
darah  diastolik sesudah sepam adalah
89.2mmHg

85

Hasil uji paired t-test menunjukkan sehisi
dari kedua mean sebesar -2 Nilai p value sebesar
0,039 lebih kecil dan 0,05 (p<0.05) sehingga
Ho ditolak. Hal i berarti babwa ada pengaruh
pelaksanman senam lansin terhadap tekanan
darah diastolik lansia di BPSTW unit Abiyoso
Yogyakarta.

PEMBAHASAN

Hasil analisis dengan wji paired t-test
Nilai p valee sebesar 0.000 lebih kecil dari 0.05
(p<0.05). sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti
bahwa ada pengarub senamn lansia terhadap
penurunan tekanan darah sistolik lansia. Hasil
penelinan 11 mendukung penelitian  yang
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dilakukan oleh Putu Dyah (2012), dengan hasil
terdapat perubahan tekanan darah sistolik
sebelum dan setelah dilakukan senam lansia
dengan il p valwe = 0,000, Hal ini
mengindikasikan bahwa terjadi penunman nila
rata-rata  tekanan  darah  sistolik  setelah
melakukan senam lansia ®

Penunwan  ratarata  tekanan  darah
dustolik sesudah senam lansia, Hasil analisis
didapatkan dan uji Wilcoxon didapatkan nila p
value sebesar 0,039 lebih kecil dan 0,05
(p<0,05) selangga Ho ditolak. Hal mi berarti
balwa ada pengaruh pelaksanaan senam lansia
terthadap penurunan tekanan darah diastolik
lansia. Hasil penelitian i juga mendukung
penelitian  yang dilakukan oleh Eti lestan,
(2015), pada tekanan darah diastolik sebelum
dan setelah diberikan senam lansia terhadap
penurunan rata-rata tekanan darah diastolik
sebanynk 1250 mmHg dari 91,25 mmHg
menjadi 78,75 mmHg dengan nilm p volue
0,000, Hal imi mengindikasikan babhwa terjadi
peounman milal rata-rata  tekanan darah
diastolik setelah dilakukan senam lansia *

Senam lansia adalab olalwaga ringan yang

mudah digunakan dan ndak memberatkan
lansia.  Aktuivitas olahraga akan membantu
tubub lansia agar tetap bugar dan tetap segar,
karena senam lansin i mampu membantu
tulang tetap kuat, mendorong jantung bekerja
secara optimal. dan membantu
radikal bebas yang berkeliaran di dalam tbuh.*

Jenis  senam untuk  golongan lansia
mempunyai manfaat besar karena dapat
meningkatkan unsur-unsur kesegaran jasmani,
yaifu sistem jantung dan pernapasan. kelenturan
sendi dan kekuatan otot tertentu. Kesegaran
jasmani yang baik bila janrung dan peredaran
darah baik sehingga tubuh seluruhnya dapat
menjalani fungsmya dalam waktu yang cukup
lama. Senam lansin disamping  memiliki
dampak posiif terhadap pengikatan fungsi
argan tubuh juga berpengaruh pada penimgkatan
iminitas dalam tubuh mamsia setelah lamhan
teratur.’

Beberapa penelitian di atas yang berkenaan
dengan pengaruh lansia terhadap

penurunan  tekanan  darah  pada  lansia
menyatakan bahwa terdapat pengarub, dan hal
tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan di BPSTW unit Abiyoso Kab, Sleman
Yogyakarta. Sehingga dan pembahasan mi
dapat dikatakan bahwa senam lansia bermanfaat
untuk penurunan tekanan darah bagi lansia yang
hipertensi.

SIMPULAN

Mayoritas lansia di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha wnit  Abiyoso  Sleman
Yogyakarta mtin mengikuti senam lansia, pada
han pertama penelitian. lansia hipertensi yang
mengikuti senam sebanyak 39 lansia, han ke
dua dan ke tiga sebanyak 40 lansia. Lansia yang
mtin sebanyak 38 lansia, dengan mayoritas
umur rata-rata yaitu 60-70 tabun, sebanyak 27
lansia.

Nila rata-ata tekanan darah  sistohk
sebelum senam adalah 1542 mmHg, dan
tekanan darah diastolik sebelum senam adalah
91.1 mmHg Nilai rata-rata tekanan darah
sistolik setelah melakukan senam lansia adalah
1502 mmHg, dan tekanan darah  dinstolik
setelah melakukan senam lansia adalah 889
mmHg.

Terdapat pengaruh senam lansia terhadap
pennrunan tekanan darah sistobk  dan diastolik
pada lansia hipertens: di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha unit Abiyoso Yogyakarta.

SARAN

Diharapkan dengan adanya hasil penelitian mi
yang menunjukkan bahwa ada pengaruh senam
lansia terhadap permrunan tekanan darah pada
lansia hipertensi, lansia baik di dalam ataupun
diluar Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Yogyakarta untmk bersemangat dan selals
mengikuti senam lansia secara rfin. baik yang
hipertens: maupun yang tidak, vk mencegah
terjncinya hipertensi.
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ABSTRAK

Penduduk di selurub dunis dengan kelompok lanjur usia (lansia) yang berumwr 60 tabun keatas mengakmi
pertumbuban dengan cepat dibandingkan dengan kelompok usia lammya, Senam dapot menmgkatkan aktvitas
metabolisme tubuh dan kebutuhan oksigen. Tupuan dalam penelitian i adalah untuk membuktikan seberapa besar
pegaruh semam lansia tethadap peurnan tekanan darah fiypertensi. Penelitian mi adalah penchitan survey yang
bersifat anahink kuantitatnf Desamn penchitan yang digunakan adalah one-group pretest-postiest yaitu desamn
penelition yang dilaksanakan pada satn kelompok saja tanpa kelompok pembandmg Jumlah populasi 35 lansm
(Sugfvono, 2007). Dari hasl penclitinn ma didapatian diketalui rata-rata tekanan darah sistolik  sebelum
mengikuts senam adalah 147 mmHg dan setelahnya menjad: 130 mmHg. Kemudian diketahm nalai ties sebhesar
14 yang menumukan ada 14 responden yang sama atau tidak mengalam perubahan tekanan darah diastolik batk
sebelum maupun sesudah mengikuti senam lnsia. Hasil penelitian disimpulkan Rata-rata tekanan darah systole
sebelum senam bansin, dan sesudah melakukan senam lansia mengalami penurman. Rataata tekanan darah
dyastol sebelum senam lansaa, dan sesudah melakukan senam lansa mengalami penurunan, Adanya Pengarub
senam lansia terhadap TD systole dengan besar penjelasan varian 95% Adanya Pengaruh senam lnsia terhadap
TD dyastole dengan besar panjelasan vanian 95%.

Kata Kunci © Lansia, Hypertensi, Senmn lansia

ABSTRACT

Popwiations throughout the world with the elderly (elderly) groups aged 60 yvears and over experience ropid
growth compared 1o other age groups. Indonesia (s one of the countries located in Southeast Aséa that enters the
era of aging structured population, elderly people tend 1o experience health problems cansed by a decrease in
body fimetion due 1o the aging process. Physical exercise such as regular exercise also helps prevent chromic
conditions or diseases, such as high blood pressure (lypertension) (Once, 2011). Gymnastics can increase body
metabolic actvity and axygen needs, The purpose of this study s 1o prove how much the elderly’s influence on
blood pressure / pertension ts qffected This study ts a guantitative analvtical suevey research The research
design used was one-group pretest-posttest, which was a research design carried out in only one group without a
comparison growp. Total population of 35 elderly (Sugivono, 2007). From the reswts of this study it was found
that the average systolic blood pressure before toking gywmastics was 147 mmHg and thereqfier to 130 mmHg
Then it ts knovn that the ties vohie is 14 which shows that there are 14 respondents who are the same or do not
experience changes in diastolic blood pressure both before and after taking elderly exercise. The results of the
study concluded that the average blood pressure systole before gymnastics for the elderly, and afier doing
mmastics the elderly had decreased The average dvasiol blood presswure before elderly gymmastics, and after
doing gywmastics the elderly has decreased. The ¢ffect of elderly gymmastics on TD svsitole with a large variont
explanation of 95% The effect of elderly gymnastics on TD dvastole with a large vartant explanation of 95%

Kewwords: Elderlv, Hypertension, Elderly Gymnastics
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PENDAHULUAN

Penduduk di seluruh dunia dengan kelompok lanjut usia (lansia) yang berumur 60 tahun keatas
mengalam pertumbuhan dengan cepat dibandingkan dengan kelompok usia lamnya. Indonesia
adalah salah satu negara yang terletak di Asm Tenggara yang memasuki em penduduk
berstruktur lansia (aging structured population) karena jumlah penduduk yang berusia di atas
60 tahun sekitar 7,18 persen. Peningkatan jumlah penduduk lansia i disebabkan antara lain
karena tingkat sosial ekonomi masyarakat yang menmgkat, Kemajuan di bidang pelayanan
kesehatan, dan tmgkat pengetahuan masyarakat vang menmgkat (Ponorogo, 2010).

Lansia cenderung mengalami masalah kesehatan yang disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh
akibat proses penuaan. Proses pemman merupakan proses yang mengakibatkan perubahan-
perubahan mehputi perubahan fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Pada perubahan fisiologis
tenadi penurunan sistem kekebalan tubuh dalam menghadapi gangguan dan dalam maupun
luar tubuh Salah satu gangguan kesehatan yang paling banyak dialami oleh lansia adalah pada
sistem kardiovaskuler (Teguh, 2009).

Penyakit hipertensi telah membunub 9.4 juta warga didunia setiap tahunnya. Badan Kesehatan
Dunia (WHO) memperkirakan jumlah penderita hipertensi akan terus menmgkat semring
dengan jumlah penduduk yang yang semakin bertambah banyak. Pada tahun 2025 mendatang
diperkirakan sekitar 29 % warga dunia menderita hipertensi. Presentase penderita hipertensi
saat ini paling banyak terdapat di negara berkembang Data Global Starus Report on
Noncomunicable Diseases 2010 dart WHO menyebutkan 40 % Negara ekononu berkembang
memuki penderita lupertensi, sedangkan negara maju hanya 35 % . Kawasan Afiika memegang
posisi puncak penderita hipertensi sebanyak 46 %, sementara kawasan Amernika menempati
posisi buncit dengan 35 %. Di kawasan Asia Tenggara 36 % orang dewasa mendenta
hupertensi,

Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26.5 %. Prevalensi didapat melalui pengukuran pada
umur > 18 tahun sebesar 25,8 %, tertinggi di Bangka Belitung 30,9 %, di ikuti Kalimantan
Selatan 30,8 %, Kalimantan Timur 29,6 %, dan Jawa Barat 29,4 %, dan yang didapat melalu
kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9.4 %, yang didiagnosis tenaga kesehatan atan
sedang manum obat sebesar 9,5 %, Jadi ada 0,1 % yang munum obat sendiri, Responden yang
mempunyai tekanan darah nommal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0.7 %
(Riskesdas, 2013).
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Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Bogor tahun 2012, penyakit Hipertens: menempati
urutan pertama pola penyakit penderita rawat jalan di puskesmas pada kelompok umur 45-69
tahun (11,21 %) dan kelompok unmr >70 tahun (18,7%) (Dinkes Bogor, 2012). Hipertensi
terutama diderita oleh lansin. Sedangkan data yang diambil dan Puskesmas Jonggol bahwa
penderita hipertensi sebesar 333 orang pada tabun 2015.

METODE

Penelitian 1 adalah penelitian survey yang bersifat anahitik kuantitanf Desam penelitian yang

digunakan adalah one-group pretest-posttest yaitu desam penelitian vang dilaksanakan pada
satu kelompok saja tanpa kelompok pembandmg (Sugtvono, 2007),

Un statistikna menggunakan Uy T dan Wilcoxon

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

Sistolik
Sebelum senam 147 219 130 -230 139-154
Setelah senam 130 19.0 124 - 137 124 - 137
Diastolik
Sebelum senam 88 109 80-120 84-92
Setelah senam 80 7.0 70-1 00 78-83

Diketahui rata-rata tekanan darah sistolik lansia sebelum mengikuti senam lansia adalah 147
mmHg (95% CI 139-154 mmHg)) dengan standar deviasi 21,9. Tekanan darah sistolik paling
rendah adalah 130 mmHg dan tekanan darah sistolik tertmggi adalah 230 mmHg. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata tekanan darah sistolik
sebelum mengikuti senam lansia berada diantara 139 mmHg sampai dengan 154 mmHg
Kemudian setelah mengikuti semam lansia rata-rata tekanan darah sistolik mengalam
penurunan yaim 130 mmHg (95% CI 124-137 mmHg) dengan standar deviasi 19. Tekanan
darah sistolik paling rendah menjadi 124 munHg dan tekanan darah tertinggi 137 munHg serta
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dengan 95% CI diketalnn bahwa rata-rata tekanan darah sistolik setelah mengikut senam lansia
berada diantara 124 mmHg sampai dengan 137 mmHg.
Analisa bivariate Uji Normalitas Data

Sistolik
Sebelum senam 0,156 Normal
Setelah senam 0,456 Normal
Duastolik
Sebelum senam 0.014 Tidak normal
Setelah senam 0,000 Tidak normal

Dan tabel diatas diketahui data dari varabel tekanan darah sistolik memunjukan data
berdistribusi dengan normal. Maka uji statistik yang peneliti gunakan adalah uji statistik
parametrik yaitu uji t dependen Sedangkan data dari variabel tekanan darah diastohk
menunjukan data berdistnbusi tidak normal sehmgga penelin akan menggunakan uji statistik
non parametrik yaitu uji Wilcoxon

Uji T Dependen

Pengaruh Senam Lansia Terhadap Penurunan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

Sebelum senam 35 147 219 37

Setelah senam s 130 19.0 32 0,000

Berdasarkan tabel diatas diketahui rata-rata tekanan darah sistolik sebelhum mengikuti senam
adalah 147 mmHg dan setelahnya menjadi 130 mmHg. Artinya rata-rata tekanan darah sistohik
menurun sebesar 17 mmHg. Hasil up statistik menunjukan nilai P sebesar 0,000 yang berart
senam lansia memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistolik
pada lansia.
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Uji Wikoxon

Negative Ranks 11,13 2230 0,000
Positif Ranks 1 8,0 80

Ties 14

Total 35

Dan tabel di atas diketabur mlai negatif rank sebesar 20 yang menumukan adanya
selisih (negatif) antara tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah mengikuti senam Artinya
dismi terdapat 20 responden yang mengalami penurupan tekanan darah diastolik setelah
mengikuti senam lansia. Mean Rank atau rata-rata penurunan tersebut adalah 11,13 mmHg.
Sedangkan jumlah rankmg positif atan sum of rank adalah 223 .0

Selam itu diketabu nilai positif rank sebesar 1 yang menunjukan adanya selisth (positif)
antara tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah mengikuti senam lansia. Artinya disimi
terdapat 1 responden vang mengalamu penmgkatan tekanan darah setelah mengikuti senam
lansia. Mean Rank atau rata-rata peningkatan tersebut adalah 8 mmHg dan jumlah ranking
positif atan sum of rank adalah 8.

Kemudian diketahni nilai ties sebesar 14 yang memmjukan ada 14 responden yang sama
atau tidak mengalamu perubaban tekanan darah diastolik baik sebelum maupun sesudah
mengikuti senam lansia.

SARAN

Dilakukan dan dibuat jadwal rutimtas untuk senam lansia, Dibuat kelompok lansia setiap RW
atau RT, untuk melakukan senam lansia dan program lansia mandiri, Penambaan buku
referenst tentang lansia dan buku senam lansia, Bagi Peneliti Selanjutna Agar dapat menehitt
lebih dalam lagi khususnya dalam prilaku makanan dan aktifitas fisik yang dibuthkan lammsia.
Agar dapat tetap kratif dan produknf
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PENGARUH SENAM LANSIA TERHADAP TEKANAN DARAH
PADA LANSIA HIPERTENSI DI PUSKESMAS WALANTAKA

Rina Puspita San® Eti Nurhayati Kanul**

Program Studi S1 Keperawatan, STIKes Yarsi
linfang

Abstrak

Tekanan darah akan meningkat setelah umur 45-55 tahun, dinding arferi akan mengalami penebalan oleh adanya
penupukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh dasah akan berangsur-angsw menyempit mengadi kaku,
Senam lansia merupakan olahrags nogan dan modah dilakukan, tidak memberatkan, yang diterapkan pada Jansia,
Tujuan penelitian mr woruk menganaliss pengaruh senam lansia terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi di
Puskesmas Walantaka. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah " Quast experimental noneguivalent presesi-
postiest control group design” dengan intervensi semam lansia. Besar sampel pepelitian ini 72 lansia dibagi menjadi 2
kelompok, kelompok mtervensi 36 hnsia dan kelompok kontrol 36 lansia. Analisis menggumakan uj t test. Hasil
penclitian: Terdapat pengarub senam lansia terhadap tekanan darab pada lansia hipertensi di Puskesmas Walantaka (p
value 0.001). Saran: Tenagn kesehintan perhs melakukan sosialisasi dan pelatihan ketrampilan pelaksasaan senam lansia
sehinggs dapat melaksanakan pengeloban lansia yang mengalann hiperensi dengan cara  peustalaksanaan
nonfarmskologi untuk mengontrol tekanan darah pads penderita upertensi.

Kata Kunci - Senam Lansia, Hipertensi
Abstract

Blood pressure will increase qfter the age of 45- 55 years, the arterial wall will be thickened by the accumulation of
collagen substances tn the muscly laver, so thatr the blodd vessels will gradwally narvow o become suff. Elderly
gyvmnastics is a mild evercise and easy to do, not burdensome, wich is applied to the elderly. The purpose of this study
was 1o analiyze the influence of elderty gynnastics on blood presswre in elderly kyperention at Walantaka Community
Health Care. The design used in this study was * quast experimenial non equivalent pretest-postest conirol growp design
“ with elderly gymnastic intervention ™ The sample size was 72 eiderly divided ol 2 groups, intervention group 36
elderty and control growp 36 elderly. Analvsis using 1 test, Reswlt of research : There is influence of elderly gymmastics
10 blood pressure tn elderly ypertention in Puskesmas Walantaka (P value 0,001). Suggestion . Health worker need fo
do soclalization and traming of elderly gymnastics mplementation skills so that it can carry ont the management of
elderly who experience hypertention by non farmakologi management ti control blood pressure in kypertention patient.

Keyvwords - elderly gymnastics, hypertentention
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PENDAHULUAN

Proses penuaan merupakan proses alamiah
setelah tiga tahap kehidupan, yaitu masa anak,
masa dewasa, dan masa tua vang tidak dapat
dihindan oleh setiap ndividu Pertambahan
usia akan menimbulkan perubahan-perubahan
pada struktur dan fisiologis dan berbagai
sel/jaringan’organ dan sistem yang ada pada
tubuh manusia. Kemunduran psikis ditandai
dengan kulit mengendur, rambut memutih,
penunumnan pendengaran, penglihatan
memburuk, gerakan lambat, dan kelaman
berbagan fimgsi organ vital. Kemunduran
psikis  terjadi  peningkatan  sensitivitas
emosional, menurumnya gairah, bertambahnya
minat terhadap din, dan minat kegiatan
rekreasi tidak berubah’.

Lansia merpakan bagian dan  anggota
Keluarga dan  anggota masvamakal yang
semakin bertambah jumlahnya sejalan dengan
peningkatan usia harapan hidup. Jumlah
lansia  meningkat  di  seluruh  Indonesia
menjad: 15,1 juta jiwa pada tahun 2000 atan
7.2% dan selummh penduduk dengan usia
harapan hidup 64,05 tahun. Tahun 2006 usia
harapan hidup memngkat menjadi 66.2 tahun
dan jumlah lansia menjadi 19 juta orang, dan
diperkirakan pada tabun 2020 akan menjadi
29 juta orang atam 114%. Hal m
menunjukkan bahwa jumlah lansia menmngkat
secara konsisten dan waktu ke waktu®.

Semakin tingginya usia harapan hidup, maka
semakin tinggi pula faktor resiko terjadinya
berbagai masalah kesehatan, Masalah umum
yang dialami para lansia adalah rentannya
kondisi fisik para lansia terhadap berbagai
penvakit karena berkurangnya daya tahan
tubuh dalam menghadapi pengaruh dari luar
serta  menurunnya  efisiensi  mekanisime
homeostatis, oleh karena hal tersebut lansia
mudah terserang berbagai penyakit.

Menurut Jubaid ada beberapa perubahan fisik
pada lansia yang dapat menjadi suat kondisi
lansia terserang penyakit. seperti perubahan
kardiovaskuler yaitn menunmnya elastisitas
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pembuluh darah, perubahan pada respirasi
yaitu  menunmnya  kekuatan  otot-otot
pernafasan, serta perubahan pada
pendengaran dan perubahan pada penglihatan.
Terdapat beberapa macam penyakit vang
biasa memmpa para lansia antara lain
hipertensi, diabetes mellitus, jatung koroner,
stroke, katarak, dan lain sebagainya. Macam-
macam masalah kesehatan tersebut yang
sering menimpa lansia yaitu hipertensi yang
bisa memadi awitan dan berbagai masalah
kardiovaskuler lainnya yang lebih gawat’,

Seiring dengan proses menua tersebut tubuh
akan mengalami berbagar masalah penyakit
kesehatan,  salah  satunya  lupertensi.
Hipertensi atau tekanan darah tingg: adalah
tekanan sistolik lebth dan 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dan 90 mmHg,
Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial
yang muncul oleh karena interaksi berbagai
faktor. Peningkatan wmur akan menyebabkan
beberapa perubahan fisiologis, pada usia
lanjut tegadi peningkatan resistensi perifer
dan aktvitas simpatnk. Tekanan darah akan
meningkat setelah umur 45-55 tabun, dinding
arter1 akan mengalam penebalan oleh adanya
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot,
schingga pembulub darah akan berangsur-
angsur menyempit menjadi’.

Menurut data World Health Organization
(WHO) pada tshun 2012 jumlah kasus
hipertens: ada 839 juta kasus. Kasus i
diperkirakan akan semakin tinggi pada tahun
2025 dengan jumlah perkiraan 1.15 milyar
kasus atan sekitar 29% dari total penduduk
dunia. Hipertensi memyumbang 51 persen
kematan akibat  stroke dan 45  persen
kematian akibat jantung koroner (Kemenkes
RI, 2014). Menurut data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
hipertensi secara nasional adalah sebesar
258%. Jika saat im penduduk Indonesia
sebanyak 252.124.458 jiwa maka terdapat
65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi,

Salah satu cara mencegah dan mengontrol
nisiko terjadinya hipertensi adalah dengan
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berolahraga yang dilakukan secara teratur.
Beberapa studi menunjukan bahwa kombinasi
antara temapi tanpa obat (non-fanmakoterapi)
dengan obat (farmakoterapi) tidak hanya
menurunkan tekanan darah, namun juga
menurunkan resiko  stroke dan  penyakit
jantung iskemik. Terapi dengan obat bisa
dilakukan dengan pemberian  obat anti
hipertensi, sedangkan untuk terapi tanpa obat
bisa dilakukan dengan berolahraga secara
teratur, dan berbagar macam olahraga vang
ada, salah satu olahraga yang dapat dilakukan
lansia yaitu olahraga senam lansia®

Beberapa penelitian mengemukakan bahwa
senam adalah serangkman gerakan nada yang
teratur, terarah, serta terencama yang
dilakukan secara sendin atau berkelompok
dengan maksud menmgkatkan kemampuan
fungsional raga. Menurut Suroto (2004)
senam lansia merupakan olahraga nngan dan
mudah dilakukan, dan dapat diterapkan pada
lansia. Senam lansia membantu tubuh agar
tetap bugar dan tetap segar karena melatih
tulang tetap kuat, mendorong jantung bekerja
optimal dan membantu menghilangkan
radikal bebas yang berlebihan didalam tubuh®,

Penelitian oleh Astan tentang pengaruh
senam lansia terhadap tekanan darah lansia
dengan Hhipertensi pada kelompok senam
lansia di  Banjarkaja Sesetan Denpasar
Selatan, mendapatkan  kesimpulan  bahwa
senam lansia berpengarub tethadap tekanan
darah lansia’,

Studi pendahuluan dengan cara observasi data
di Puskesmas Walantaka diketalmi bahwa
pada penode bulan Januan — Oktober tahun
2016 terdapat 745 penderita lupertensi, 284
diantaranya adalah lansia.  Puskesmas
Walantaka membawali beberapa Posyandu
lansia, namun pada pelaksanaan kegiatannya
belum merealisasikan senam lansia. Oleh
karena 1tu. berdasarkan uraian dan fenomena
di atas penting untuk dilakukan penelitian
tentang pengarmh  senam lansia  terhadap
tekanan darah pada lansia lupertensi di
Puskesmas Walantaka
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TUJUAN PENELITIAN

Mengidentifikasi pengarmuh senam lansia
tethadap tekanan darah pada lansia lupertensi
di Puskesmas Walantaka Tahun 2017

METODELOGI PENELITIAN

Jenis penelitian i adalah nonequivalent
pretest-posttest control group design, yang
melibatkan dua kelompok subjek, yaitu
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
Populasi pada penelitan i adalah lansia
penderita hipertensi di  wilayah kerja
Puskesmas Walantaka sebanyak 284 lansia.
Tekmk pengambilan sampel menggunakan
teknik  purposive  sampling, berdasarkan
penghitungan  rumus  didapatkan  jumlah
sampel sebanyak 72 responden. dibagi
menjadi 2 kelompok. vaitu :

a. Kelompok Intervens: : 36 responden
b. Kelompok Kontrol : 36 responden

HASIL PENELITIAN

1. Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum
Intervensi Senam Lansia

Tabel 1
Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum Intervensi
Senam Lansia

Kelompok  Sistolik  Diastolik  Min Max

Intervensi 149,39 9361 140/88-170:100

Kontrol 147,61 94.06 140°88-160100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketabw bahwa
rata-rata tekanan darah kelompok mtervensi
pada pengukuran pertama adalah
149.39/93 61, dengan tekanan darah terendah
140/88 dan tekanan darah tertingga 170/100,
Sedangkan rata-rata tekanan darah kelompok
kontrol pada pengukuran pertama adalah
147,61/94,06, dengan tekanan darah terendah
140/88 dan tekanan darah tertinggi 160/100.
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2. Rata-Rata Tekanan Darah Setelah
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Tabel 4
Rata-Rata Tekanan Darah Setelah Intervensi
Senam Lansia

m Sistolik  Diastolik P value

Intervensi Senam Lansia
Tabel 2
Rata-Rata Tekanan Darah Setelah Intervensi
Senam Lansia
Kelompok  Sistolik  Diastolik Min-Max
Intervens: 126,06 £339 11074-138/98
Kouwrol 131,39 §9.44 120'80-140/100

Rata-rata perbedaan
penunan TD
antara kelompok 7.1 soen 0,001
intervensi dan
kelompok kourrol

Berdasarkan tabel 2 dapat diketalun bahwa
rata-rata tekanan darah kelompok intervensi
pada pengukuran kedna adalah 126.06/83.39.
dengan tekanan darah terendah 110/74 dan
tekanan darmah tertinggi 138/98. Sedangkan
rata-rata tekanan darah kelompok kontrol
pada pengukuran kedua adalah 131,39/89 .44,
dengan tekanan darah terendah 120/80 dan
tekanan darah tertingga 140/100.

3. Rata-Rata Perbedaan Tekanan Darah
Sebelum dan Setelah Intervensi Senam
Lansia

Tabel 3
Rata-Rata Tekanan Darah Setelah Intervensi
Senam Lansia
Kelompok Sistolik Diastolik P value
Intervenss 23 333 10222 0.000
Koutrol 16,222 4611 0,000

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahu rata-rata
perbedaan tekanan darah sebelum dan
sesudah inftervensi senam lansia pada
kelompok  intervens:  adalah  sebesar
23,333/10,222. Sedangkan rata-rata
perbedaan  tekanan darah  sebelum  dan
sesudah infervensi senam lansia  pada
kelompok kontrol sebesar 16,222/4 611 .

4. Perbedaan Penurunan Tekanan Darah
Antara Kelompok Intervensi Dengan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan Tabel 4 diketahwi rata-rata
perbedaan tekanan darah antara kelompok
mtervensi dengan kelompok kontrol adalah
sebesar 7,111/5,611. Hasil ujp statistik didapat
p value 0001, pada alpha 0,05 didapat p <
alpha, maka dapat disimpulkan terdapat
pengaruh mntervens: senam lansia terhadap
tekanan darah lansia di wilayah kerja
Puskesmas Walantaka.

PEMBAHASAN

1. Rata-Rata  Tekanan Darah Pada
Pengukuran Pertama (Pretest).

Berdasarkan hasil analisis data  dapat
diketahwi bahwa rata - rata tekanan darah
pretest pada  kelompok intervensi adalah
149,39/93 61, dengan tekanan darah terendah
140/88 dan tekanan darah tertinggi 170/100.
Sedangkan rata-rata tekanan darah pretest
pada kelompok kontrol adalah 147,61/94,06,
dengan tekanan darah terendah 140/88 dan
tekanan darah tertinggs 160/100.

Dari hasil tersebut terhihat bahwa rata-rata
lansia di wilayah Kena Puskesmas Walantaka
mendenta hipertensi stadium 1. Secara umum
hipertens: adalah kondisi tekanan darah
seseorang yang berada di atas batas-batas
tekanan darah normal. Hipertensi disebut juga
pembunuh gelap atan silent killer. Hipertensi
dengan secara tiba-iba dapat mematikan
seseorang tanpa diketalni gejalanya terlebih
dahulu. Nilai normal tekanan darah seseorang
dengan ukwran tinggi badan, berat badan,
tingkat aktifitas normal dan kesehatan secara
umum adalah 120/80 mmHg".
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Angka 120 memmjukkan tekanan pada
pembulub arten ketika jantung berkontraksi.
Disebut dengan tekanan sistolik. Angka 80
menunjukkan tekanan ketika jantung sedang
berelaksasi®, Seseorang divonis hipertensi bila
tekanan daralmya jauh melebiln batas normal.
Batas pormal tersebut 12080 mmHg vang
berarti tekanan sistolik 120 mmHg dan
tekanan diastolik 80 mmHg Hipertensi ada
banyak macamnya sesuai dengan kondisi
tekanan masing-masing  pendentanya.
Pengukwran tekanan darah dapat dilakukan
oleh dokter atau petugas kesehatan di
laboratonum  kesehatan. Saat  mengukur
tekanan darah seharusnya pasien untuk duduk
istirahat selama lebih kurang 5 menit agar
tidak terjadi kekelimian membaca data saat
pengukuran'’.

Menuwrut  Lubis, hipertensi  diklasifikasikan
atas hipertensi primer (esensial) (90-95%) dan
hipertensi  sekunder (5-10%). Dikatakan
hipertensi  primer  bila  tidak  ditemukan
penyebab dari peningkatan tekanan darah
tersebut, sedangkan lupertens: sekunder
disebabkan oleh penyakit atau keadaan seperti
penyakit parenkim ginjal, serta akibat obat.
Hipertensi  esensial — merupakan  penyakit
multifaktorial vang dipengarubi oleh faktor
genetik dan lmngkungan. Peranan faktor
genetik pada etiologi hipertens: didukung oleh
penchtian  yang  membuktikan  bahwa
lipertenst tepadi di antara keluarga dekat
walaupun dalam lingkungan yang berbeda.
Faktor lingkungan yang mempengaruhi
tekanan darah antara lain obesitas, stress,

pemingkatan  asupan  natrium,  konsumsi
alkohol vang berlebihan, dan lain-lain'.

2. Rata-rata  Tekanan Darah Pada
Pengukuran Kedua (Postesr)

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketalmi
bahwa rata - rata tekanan darah posress pada
kelompok intervens: adalah 126,06/83,39,
dengan tekanan darah terendah 110/74 dan
tekanan darah tertinggi 13898, Sedangkan
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rata-rata tekanan darah posrest pada kelompok
kontrol adalah 131,39/89 44, dengan tekanan
darah terendah 120/80 dan tekanan darah
tertinggi 140/100. Perbedaan tekanan darah
pretest dan pastest pada kelompok intervensi
adalah sebesar 23,333/10222. Sedangkan
perbedaan tekanan darah prefest dan postest
pada kelompok kontrol sebesar 16,222/4 611,

Melihat hasil tersebut dapat diketalnn bahwa
ada penurunan tekanan darah pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol. Pada
pengukuran kedua (postest) didapatkan bahwa
tekanan darah pendenta hipertenst pada
kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol masuk dalam kategon tekanan darah
nomal. Seperti yang telah diketahw bahwa
responden vang menjadi subyek penelitian mi
adalah lansia penderita hipertensi yang sedang
menjalani  perawatan  di Puskesmas
Walantaka, jaci bisa diambil kesiumpulan
bahwa pengobatan farmakologis vang
dilakukan Puskesmas Walantaka
menurjukkan  pengaruh  positif  terhadap
penurunan tekanan darah penderita lupertensi
pada kelompok mtervens: maupun kelompok
kontrol.

Hal tersebut didukung hasil wi  statistik
didapat nilai probabilitas pada kelompok
mtervensi maupun pada kelompok kontrol
0,000, pada alpha 0,05 didapat p < alpha,
maka dapat disimpulkan terdapat pengaruh
pengobatan farmakologs Puskesmas
Walantaka terhadap penurunan tekanan darah

penderita hipertensi.

Menuut indniyani pengobatan  farmakologis
dilakukan dengan menggunakan obat-obatan
anti hipertensi. Pada kasus-kasus ringan dan
sedang, salah satu dan jenis obat saja
biasanya sudah dapat mengontrol lipertensi,
Jenis-jenis obat anti hipertensi antars lain
adalah Diurerik, obat jenis ini biasanya
merupakan obat yang pertama dibenkan
untuk  mengobati  hipertensi.  Diwretik
membantu gingal membuang garam dan air,
vang akan mengurangi volume caran di
seluruh tubuh sehingga daya pompa jantung
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menjadi lebih ringan dan mengurang: tekanan
darah. Diretik juga menyebabkan pelebaran
pembulub darah dan menyebabkan hilangnya
kalium melalui urine sehingga kadang-kadang
diberikan tambahan kallun atau  obat
penambah  kalium. Bera-blockers, obat i
dipakai  dalam upaya untuk mengontrol
tekanan darah melalws proses memperlambat
kerja jantung dan memperlebar (vasodilatasi)
pembuluh  darah.  Angiotensin-Converting
Enzyme (ACE) Inhibitor, obat mm bekena
dengan  menghambat  pembentukan  zat
Angiotensin I (zat yang dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah)".

Pengobatan hipertensi secan
nonfarmakologis juga dapat dilakukan dengan
mengubah gaya hidup. Faktor gaya hidup
merupakan salah satn penyebab lupertensi
yang bisa distur, ndak seperti  faktor
Keturunan, jenis kelamun, dan usia. Langkah
awal yang biasanya dilakukan adalah dengan
memununkan berat badan penderita hipertensi
sampai batas ideal, mengurangi pemakaian
garam sampai kurang dan 2,3 gram natrium
atau 6 gram natrium klonda setiap harinya,
mengurangy/'tidak minum mmumarn
beralkobol, berhenti merokok. olahraga
acrobik nngan lingga sedang sepertt jalan
kaki cepat, berenang, joging, mengelola stres
dan lain-lam™.

3. Pengaruh Senam Lansia  Terhadap
Tekanan Darah Lansia Di Wilayah
Kerja Puskesmas Walantaka

Berdasarkan hasil penelitian diketahwi rata-
rata perbedaan penurunan tekanan darah
antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol adalah sebesar 7,111/5,611. Hasil uji
statistik didapat nilai probabilitas 0,001, pada
alpha 0,05 didapat p < alpha, maka dapat
disimpulkan terdapat pengaruh tervensi
senam lansia terhadap tekanan darah lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Walantaka.

Hasil pepeliian mm menunjukkan bahwa
terdapat penurunan tekanan darah lebih besar
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pada kelompok yang diberikan intervensi
senam lansia dibandingkan pada kelompok
yang tidak diberikan mtervensi senam lansia,
Seperti yang kita ketalni bahwa semua lansia
vang memjadi subyek penelitian m adalah
penderita hipertensi yang sedang menjalan
perawatan medis di Puskesmas Walantaka,
Jadi semua pendenta hupertensi tersebut baik
vang ada pada kelompok mtervensi maupun
kelompok kontrol mendapat pengobatan
secara  farmakologi, Penelitian 1m  hanya
untuk membuktikan apakah senam lansia
dapat membantu menurnunkan tekanan darah
dengan lebih cepat atau tidak.

Dengan hasil uji statistik  diperoleh nilai
probabilitas 0,001 maka dapat disimpulkan
bahwa senam lansia terbukti membantu
menurunkan tekanan darah lebih cepat pada
penderita  hipertenst  yang  menjalani
pengobatan  farmakologis,  dibandingkan
penunmnan tekanan darah pada penderita
hipertenst yang hanya  mendapatkan
pengobatan secara fanmakologis saja

Hasil peneliian im sesuai dengan pendapat
Rigaud vyang menyatakan bahwa jems
olahraga vang efekuf menurunkan tekanan
darah adalah senam lansia dengan intensitas
sedang  Frekuenst latithannya 3-5  Kkal
seminggu dengan lama latihan 20-60 menit
sekali latthan"®.

Henuhilli menjelaskan bahwa senam lansia
yvang terdin dari lanhan pemanasan, latithan
mti, dan lathan pendinginan yang mana
gerakan-gerakan didalammnya bertujuan untuk
menurunkan  kecemasan,  stres,  dan
menunmkan  tingkat  depresi.  Penunman
tersebut  akan menstmulasi kepga sistem
syaraf penfer (autonom nervous system)
terutama parasimpatis yang menyebabkan
vasodilatasi penampang pembulub darah akan
mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan
darah baik sistolik maupun diastolik'®.

Penelitian m sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amnilawat yang
menyimpulkan ada pengaruh yang signifikan
antara senam lansia dengan penunman
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tekanan darah sistolik dan diastolik pada
lansia hipertensi. Penelitian mi juga sejalan
dengan penelinan yang dilakukan oleh Devi
yang menyatakan nahwa terdapat pengaruh
latthan yoga terhadap penurman tekanan
darah sistolik dan diastolik pada lansia.

Penehitian  yang dilakukan Titin  tentang
manfaat senam tera terhadap kebugaran lansia
didapatkan hasil mampu menunukkan bahwa
senam dapat mempengaruly  tidak  hanya
stabilitas nadi, namun juga stabilitas tekanan
darah, pemafasan dan kadar immunoglobulin,
dengan hasil w1 analisis statisik untuk
kategori tekanan darah sistolik p-vaiue 0.02
berari a < p = 0,05) artinya terdapat
perbedaan tekanan darah antara lansia pada
kelompok perlakuan dan kontrol.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil peneliian pada lansia
hupertensi di Puskesmas Walantaka tahun
2017 didapatkan  data  bahwa terdapat
penunman tekanan  damh  pada  lansia
hipertenst setelah intervens: senam lansia,
sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi
senam lansia berpengarmih terhadap tekanan
darah lansia di Puskesmas Walantaka Tahun
2017 (p value : 0,001), Hasil penelitian mi
menunjukkan metode non farmakologis dapat
diterapkan dalam mengelola tekanan darah
pada lansia yang mendenta hipertensi,
khususnya metode senam lansia.

Peneliti menyarankan, agar pihak Puskesmas
Walantaka  dapat  mengaplikasikan  dan
mengembangkan metode non farmakologis
dalam mengatas: masalah tekanan darah pada
lansia  hipertensi,  musalnya  dengan
menggunakan intervensi senam lansia seperti
dalam penelitian i, atau  metode-metode
lamnya.
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ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi adalah penyakit wmmn yang terjadi pads orang tua Berdasarkan
Riskesdas 2013 penderita lipertens: sebesar 25,8%. Prevalensi kejadian hipertensi di pusat kesehatan
di Padasuka adalah 4,47%, Salah sat penatalaksansan hupertensi dapat berupa terapi non-
farmakologis, yaitu sesam lansia. Pepelitian ini bermjuan untuk mengetahui pengarul senam lansia
terhadap rekanan darah pada lansia vang mengalami hipertensi.

Metode: Desain penelitian adalah Quasy Eksperiment dengan Time Series Design. Jumlah sampel 13
orang yang dipilih dengan teknik Purposive Sampling, Analisis data melalui dua tahap, yaitu univariat
untuk melihat distnbusi frekuensi dan bivarist wntuk melihat hubungan (Paired T Test dan Test
Repeat Anova). Hasll penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah tampaknya mengalami
penurunan yang signifikan pada hari ke 12 dengan p = 0,001. Kesimpulan: senam lansia memiliki
pengaruh signifikan terhadap tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi pada kelompok prolanis
Puskesmas Padasuka Cimahi, Saran: dianjurkan agar puskesmas dapat meningkatkan frekuensi
olahraga lanjut usia dalam kelompok prolanis sebanyak 2 minggn secara teratur.

Kata kunci: HIpertens:, Senam, lansia

ABSTRACT

The Influence Of Gymnastic Elderly On Blood Pressure In Elderly That Experiences
Hypertension In Prolanis Groups Of Padasuka Cimahi Health Center 2018

Background: Hypertension is a common disease m the elderly. Based on Ruskesdas 2013 who
suffered from hypertension by 25.8%. The precemage incidence of hypertension in the health center
in Padasuka was 447%. One of the management of hypertension can be in the form of non-
pharmacological therapy, namely elderly exercises. This research aims to determine the effect of
elderly gymmnastics on blood pressure in elderly who experience hypertension. Method: The resemch
design 15 Quasy Eksperiment with Time Series Design. Number of samples 13 people selected by
techmque Purposive Sampling. Data analysis through two stagesnamely univanate to see frequency
distribution and bivanat to see relationships ( Paired T Test and Test Repeated Anova). Reswits: the
research showed that blood pressure appeared 1o have a significant decrease in the day 12 with
p=0.001. Concullon: The result of showed that elderly gynmastics have a significant effect on the
blood pressure of elderly who expenience hypertension in the prolanis group of Padasuka Cimahi
health center, The recommended that puskesmas can increase the frequency of elderly exercise m the
prolanis group as much as 2 weeks regularly and provide facilities and infrastructure by empowering
gymnastics instructors from trained prolanis.

Keyweords: Eldery. Blood Pressure, Gynmastics Elderly
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PENDAHULUAN

Pembangunan  kesehatan &  Indonesia
merupakan upaya kesehatan unmk mencapai
kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk
dalam mewujudkan derajat  kesehatan yang
optimal.  Keberhasilan  pemermtah  dalam
pembangunan nasional, telah terwwjud hasil yang
positif diberbagai bidang, yaitu adanya kemajuan
ekonowmi, perbaikan hEngkungan hidup. kemajuan
ilmu  pengetabuan  dan  teknologi,  terutama
dibidang medis sehingga dapat meningkatkan
kualitas kesehatan penduduk serta memngkatkan
usia harapan hidup (UHH). Akibamya jumlah
penduduk  yang berusia lanjut  cenderung
menungkat dan bertambah lebih cepat  (Depkes
RIL 2006).

Lanjut usia (lansia) merupakan proses yang
terjadi sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dan
suatu  waktu tertenmu, fefapi dimulai  sejak
permulaan kehidupan Menjadi tua merupakan
proses alamiah, yang berarti seseorang telah
melalui tahap kehidupannya, yaitn anak, dewasa
dan tma (Nugroho, 2008), Berdasarkan Hasil
Swvei Kesehatan Nasional yang dilakukan tahun
2014 mengindikasikan fterjadinys peningkatan
pada penduduk lansia i Indonesia sebesar
11.34% dan total keselumihan penduduk
Indonesia atau sekatar 28, 23 juta orang
merpakan penduduk yang tergolong lansia. Di
Indonesia jumlah penduduk lansia terbanyak
adalah Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(13,4%). Jawa Tuonwr (11,5%), Bali (10,3%),
Sumatra Barat (8,8%), Sulawes: Selatan (8,8%).
dan Jawa Barat (8.1%) (BPS, 2015).

Lansin  cenderung  mengalami  masalah
kesehatan yang disebabkan oleh penurunan
fungsi mbuh akibat proses pennaan. Salah satm
perubaban-perubahan pada  lansia  adalah
perubahan pada sistem  kardiovaskular  yang
merupakan penyakit tdak menular penyebab
kematian terbanyak di Indonesia. Salah sam
penvakit  tidak menular yang menyerang
masyamkat umumnys saat ini lansia adalah
hipertensi. Sampai saat ini hipertensi masih
memadi masalah karena bebemapa hal yang
antara lain, meningkatnya prevaleasi hipertensi,
masih banyaknya pasien hipertensi yang belum
mendapat  pengobatan maupun yang  sudah
diobati tetapi tekanan darahnya belum mencapm
target serta adanya penyakit lain yang
mempengamuhi  lupertensi  selingpa  dapat
meningkatkan  morbiditas  dan  mortalitas
(Kemenkes, 2015).

Hipertensi atan tekanan damh tingm pada
lansia adalah peningkatan tekanan darah sistolik
lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
lebih dani 90 mmHp dalam keadaan cukup
istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang
berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten)
dapat memmbulkan kerusakan pada ginjal (gagal
gmjal), janhmg (penyakit jantung koroner) dan
orak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi
secarn dini dan mendapat pengobatan yang
memadai.  Banyak pasien hipertensi dengan
tekanan darah tdak terkontrol dan jumlahnya
terus memngkat (Kemenkes, 2015),

Di Indonesia masalah hipertensi cendenung
mengalany  peningkatan.  Hipertensi  jika
dibiarkan dapat menyebabkan gagal jantung
kronik, stroke, hingga kemampuan fungsi
kogmitif dam intelektual seseorang penderita
hipertensi akan berkurang Salah satu tandadan
gejala hipertensi adalah pusing atau sakit kepala,
hal ini dapat menimbulkan resiko jamb atau
cedera pada lanjut usia, Selam it kualitas hidup
pada lanjut usia juga akan menurun, lanjut usia
akan mengalami keterbatasan dalam melakukan
kegiatan sehan-hari (Nugrobo, 2008)

Berdasarkan data Riskesdas talun 2013 dari
jumlah penduduk sebanyak 252.124.438 jiwa,
25,8% mendenta hipertensi yaiu sebanvak
65.048.110 jiwa. Hipertenss merupakan penyakit
tertinggi  dari 10 penyakit terbesar  faktor
penyebab kematian, Jawa Bamt mesempati
urutan ke empat (29.4%) dengan penyakit
hipertensi tertinggi yaiu 13.612.359 jiwa
(Riskesdas, 2013). Hipertensi dapat dipengaruhi
oleh dun faktor yaitu faktor yang tidak dapat
diubah seperti jenis Kelamin, umur, genetik dan
faktor yang dapat dinbah seperti obesitas atau
kegemukan, konsumsi lemak. konsumsi natrimm,
stress, olahraga atau aktifitas fisik, dan merokok
(Muttaqin, 2009)

Menwut  data  dari Dinas  Kesehatan
Cimahidari 13 Puskesmas vang ada di kota
Cimahi, presentase Kkejadian hipertensi di
Puskesmas Padasuka sebanyak 447%. Di
Puskesmas Padasuka penyakit hipertensi menjadi
penyakit terunggi yang setiap tabun temadi
peningkatan Dalam laporan bulanan Puskesmas
Padasuka bulan Januari tabun 2018 dengan total
kasus sebamyak 276 terdin dani kasus bam
sebanyak 244 dan kasus lama sebanyak 32 kasus.

Penatalaksanaan hipertensi perlu dilakukan
untuk meningkatkan kualitas hidup lanjut usia
agar dapat tetap sehat. aktif dan produktif Upaya
yang dapat dilakukan pendenta hipertensi untuk
menurunkan tekanan  darah  dapat  dilakukan
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dengan dua jenis yaitu terapi farmakologis dan
nonfarmakologis.  Terapt  farmakologis  dapat
menggunakan obat anti hipemenst (Myrank.
2009). Penatalaksanaan hipertensi
nonfarmakologi dengan mengurangi berat badan
bila  kelebihan berat badan, menghindan
merokok, menghindan minwm kopi, menghindan
minum alkohol, mengurangikonsumsi garam
berlebih, menghindan makanan berlemak tingei,
melakukan senam secara teratur. dan melakukan
terapt relaksasi (Maryam, 2010),

Pepatalaksanaan  nonfarmakologis  bisa
memadi pilihan untuk menwrunkan tekanan darah
pada lanjut usia. karena sedikit kemmngkinan
adanya efek sampmg Salah sam  contoh
nonfarmakologis adalah latihan fisik. Latihan
fisik yang teratw akan membantu mbuh tetap
bugar dan tetap segar (Maryam. 2008). Jenis
lathan fisik yang dapat dilakukan oleh lansia
adalah senam. Senam lansia sangat penting untuk
para Jagjut usia untuk menjaga kesebatan tbuly
mereka. Dengan mengikuti senam lansia efek
minimalnya adalah lansia merasa berbahaga,
senantiasa bergembira, bisa tidur lebih nyenyak
dan pikitan tetap segar serta dapat menurukan
tekanan darah apabila dilakukan secara teratus
Hasil penelinan Astary (2012). hasil up
menunjukkan  pemberian  senam  lansia
berpengaruh secara signifikan terhadap tekanan
darah sistolik pada lansia dengan hipertensi,

Puskesmas padasuka mempunys kelompok
Prolanis yang memiliki kegiatan salah samnya
mengadakan senam lansia, Di Padasuka lansia
yang mengikuti senam terdin dan 42 omang yang
memiliki rentang usia dari 45 tabun sampai 60
tahun.  Kegiatan senam  lansia di  kelompok
prolanis hanya dilakukan sam kali dalam
sebulan.

Hasil wawancara di Puskesmas Padasuka
terhadap 10 lansia pada kelompok Prolanis
didapatkan  data  bahwa 6 omng rajin
mengkonsumsi obat hipertensi sedangkan 4
orang lamnya mengatakan mengkonsumsi obat
hipertenst dan mjin melakukan olalwaga seperti
senam. Berdasarkan latar belakang diatas, serta
mengmgat hipertensi merupakan salah sam
penyebab kematian di negara berkembang dan
angka kejadian hipertensi masih tinggi maka
twjuan  dalam  peneliian im  adalah untuk
mengetahui  pengaruh  senam  lansia  terhadap
tekanan darah pada lansia yang mengalamm
hipertensi  di  kelompok prolanis  wilayah
puskesmas padasuka cimahi tabun 2018.

METODE

Desain  dalam  penelitian  im adalah
penelitian  Quasy  eksperiment  yaitu  suatu
penelitian yang tidak mempunyai pembatas yang
ketar terhadap randomisasi dan pada saat yang
sama  dapat mengontrol  ancaman-ancaman
validitas, Dalam mengontrol variabel penelitian
digunakan rancangan penehitian Thwe Sertes

Design. pada sampel peneliian  sebelum
dilakukan  perlakuan  dilakukan  observasi

beberapa kali dan sesudah perlakukan juga
dilakukan beberapa kali observasi, Pengambilan
sampel dilakukan dengan tekmk Pwposhe
Sampling. Dalam penelitian i sampel adalah
lansia  yang menderita  hipertensi  yang
sebelumnya divkwr tekanan  darabinya teriebih
dahulu, lalu diberikan intervensi yaitu senam
lansia laln dilakukan pengukuran tekanan darah
kembali sesndah diberikan intervensi. Intervensi
akan diberikan sebanyak 12 Kkali selama 4
minggu

HASIL

Tabel 1. Rata-rata tekanan darah pada lansia
sebelum dilakukan senam lansia

Tekanan Mean Min- 95% C1
Darah Max
Sistol 149,23 9.54) 130+ 143,47
160 155,00
Daastol $769 10919
70-100  81,09-
29
Tabel 1 menumukan bahwa rata-rata

tekanan darsh sistol pada lansia sebelum
melakukan senam lansia adalah 149,23 mmHg
dengan standar deviasi 9,541 mmHg. Tekanan
darah diastol pada lansia sebelum melakukan
senam  adalah 8769 mmHg dengan standar
deviasi 10,919 mmHg.

Tabel 2 Rata-Rata Tekanan Pada Lansia Setelah Melakukan S¢

Lansia D1 Wilayah Puskesmas Padasuka Cumahi

Tekanan Mean SD Min- 95% C1
Darah Max
Sistol 10385 11929 90- 9664
130 11105
Diastol 7154 8987
60-  66.11-
90 7697
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Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa
rata-rata tekanan damh sistol pada lansia setelah
melakukan senam lansia adalah 103,85 mmHg
dengan standar deviasi 11929 mmHe Tekanan
darah diastol pada lansia setelah melakukan
senam adalah 71.54 mmHg dengan standar
deviasi 8,987 mmHg

Tabel 3 Identifikasi Penmrunan Tekanan Darah

Setelah Melakukan Senam Lansia
Pesurunan _Rerata P value

[ema%  Sistol  Diastol Sistol Diastol
e 33,077 10000 0,001 0006
T6 43.077 10769 0001 0,009
19 44615 11538 0001 0007
T2 45385 16154 0,001 0001

Berdasarkan tabel 3 menumjukkan bahwa
rata-rata  tekanan darah sistol dan  diastol
mengalami penurunan setelah dilakukan senam
lansia. Analisis lebsh lanjut mebuknkan bahwa
kelompok yang berbeda signifikan adalah han
pertama sebelum melakukan senam lansia dan
setelah 12 hani melakukan senam lansia tekanan
darah sistol twun sebesar 45385 mmHp dan
tekanan  daral diastol muun 16154 mmHg

(p<0.001).

Tabel 4. Pengarub Senam Lansia Terhadap
Tekanan Darah Pada Lansia Yang Mengalanu
Hipertensi Di Kelompok Prolams Wilayah
Puskesmas Padasuka Cimahi Tabun 2018

Vartabel  Mean s SE P N
Valu
¢
Sistole 2646
scbhelum 14923 9,541 0001 13
sctclah 103,85 11929 3309
Diastole
scbehum 87.69 10919 3028
sctelah 71,54 §987 2493 0001 13

Berdasarkan tabel 4 menumjukkan bahwa
hasil analisis tekanan darah sebelum dan sesudah
perlakuan. Tekanan darah sistolik sebelumn dan
sesudah dilakukan senam lansia didapatkan p

value 0,001, Dan tekanan darah diastolik
sebelmn dan sesudah dilakukan senam lansia
didapatkan p value 0001, Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh yang sigmfikan
terhadap tekanan darah sistol dan diastol pada
lansia sebelum dan sesudab melakukan senam
lansia.

PEMBAHASAN

Rata-Rata  Tekanan Darah  Pada Lansia
Sebelum  Melakukan  Senam  Lansia DI
Kelompok Prolanis Wilayah Puskesmas
Padasuka Cimahi

Pada hasil penelitian diperoleh bahwa
sebelum  dilakukan senam  lansin  didapatkan
tekanan darah sistolik tertinggi 160 mmHg dan
tekanan darsh diastolik tertinggi 100 mmHg.
Secara teontis, lansia memang cenderung
mengalani peningkatan tekanan darab sewring
dengan bertambalnyn usia. Penimngkntan tekanan
darah pada lansia uwmumnya terjadi  akibat
penurunan fungsi organ  pada  sistem
kardiovaskular. Katup jantung menebal dan
menjadi kaku, serta tenadi penurunan elastisitas
dari nonta dan  arteri-aners besar lainnya (
Nugroho, 2008). Tekanan darah sistolik dan
diastolik meningkat sesual dengan meningkamya
umr, Tekanan darah sistolik meningkat secara
progresif sampai umur 70-80 tahun, sedangkan
tekanan darah diastolik meningkat sampai
50-60 1alnm dan kemudian cenderung menetap
atau sedikit memurun ( Nugroho, 2008)

Menuwrut penelitian vang dilakukan oleh
Sing dkk (2012), ditenmukan bahwa tekanan
darah sistohk meningkat sekitar 1.7 hingga 11,6
mmHeg  dalam kwun  wakm  sepuluh
talun. Tekanan darah adalah gambaran tentang
seberapa berat hipertenst yang dirasakan tiap
individu,  Kemmngkinan  hipertensi  dalam
intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda
olel dua orang yang berbeda dikarenakan faktor
yang mempengarhi hipertensi tersebut seperti
usia, obesitas, perokok. kurang aktifitas dan
konsums:  garam  berlebih Menurt  Muttaqin
(2009), enologi atau penyebab hipertens pada
orang lanjur usia adalah tefjadinya perubahan-
perubahan pada elastisitas  dinding aorta
menurun, katub jantung menebal dan menjadi
kaku, kemampuan jantung memompa damh
menurun 1 % setiap tahun sesudah berummur 20
tahun, kelilangan elastisitas pembulub darah |
meningktanya resistensi pembuluh darah perifer.
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Rata-Rata Tekanan Darah Pada Lansia
Setelah  Melakukan  Senmm Lansia DI
Kelompok Prolanks  Wilayah  Puskesmas
Padasuka Cimahi

Berdasarkan hasil temuan di kelompok
prolanis  penyebab  hipertensi  yang tenadi
sebagian besar dikarenakan faktor usia diatas 50
tabun dan faktor lamnya seperti pola hidup yang
tidak teratur ( pola konsumsi makan yang tidak
sehat seperti banyak mengkonsumsi junk food.
jarang olahraga dan lain-lain) serta penyakit
penyerta lannya seperts diabetes meilitus,

Hasil pengumpulan data menunjukkan
bahwa seluruh responden vyane menderita
hipertensi yang sudah mengikuti senam lansia
mengalami penurunan tekanan darab. Menunut
Kushartanti (2011) penunman tekanan darah
tersebut diakibatkan oleh gerakan atau aktifitas
berupa senam lansia yang dilakukan oleh
responden merangsang peningkatan  kekuatan
pompa jantung serta merangsang vasodilatasi
pembuluh darah selungga aliran darah lancar dan
terjadi penurunan tekanan darah.

Menurut Maryam (2008) pads usia lanjut
kekuatan pompa jantung berkurang. Berbaga
pembulub darah penting khusus di jantung dan
diotak mengalami kekakuan. Dengan latihan
fistk atan sepam dapat membantm kekuataan
pompa jantung bertambah sehingga aliran darah
bisakembali lancar. Jika dilakukan secara teratus
akan memberikan dampak yang bak bagi lansia
terhadap rekanan darshaya.

Hasil penelitan mi sejalan dengan
penelitian Wahyu ( 2015) yaitu bahwa tekanan
darah sistol dan diastol setelah melakukan senam
lefads  penurunan  Hasil  up statistik
memunjukkan perbedsan yang bermakna tekanan
darah sistol (p=0,024) dan diastolik (p=0.01).
Penunman tekanan damh tepad akibat pola
teratur senam yang dilakukan responden ymit
responden aklif mengikuti gerakan senam dan
prosedur secarn kontinu Untuk
mengefektiiftaskan  basil  senam  terhadap
respinden  yang mwogalamy  lopertensi  di
harapkan  konsistensi  responden  dalam
melakukan senam serta pola hadup yang lebih
teratur.  Selain i pemuunan tekanan darah
kemungkinan terjadi  dikarenakan responden
mengkonstimsi obat hipertensi selmma intervensi
dibenkan. Penggunaan obat hipertensi secara
teranwr juga dapat menununkan tekanan darah
sistol dan diastol.

Identifikasi Penurunan Tekanan Darah Pada
Intervensi Ke Berapa Setelah Senam Lansia

Berdasarkan hasil penehtian  dilapangan
penurunan tekanan darah sistol dan distol terjadi
pada hari ke 12 setelah melakukan senam lansia.
Hal ini terjadi karena senam dilakukan secara
terus menerus sehingga kondisi mbuh responden
telah terbiasa melakukan senam sehingga pada
hari-bari  terakhir tekanan  darah  responden
menjadi stabil dan berdampak positif bagi
responden. Hal ini sejalan dengan penelitian
Grace, dkk (2016) sebanyak tiga kali pertemuan
bahwa ada pengarul senam lansia tethadap
teknaan darah sistolik dan diastolik (Pvalue <
0,05).

Senam secara teratwr akan
kesegaran jasmani yang bak yang terdini dan
upsur kekuatan otol, kelentukan persendian,
kelincahan gerak, keluwesan, cardiovascular
fitness dan newromuscular fitmess, Apabila orang
melakukan senam, peredaran darah akam lancar
dan meningkatkan jumlah volume darah. Selain
i 20% darah terdapat di otak, sehingga akan
terjadi proses indorfin hingga terbentuk hormon
norepinefrin yang dapat menimbulkan rasa
gembira, rasa sakit hilang adiksi (kecanduan
gerak) dan  menghilangkan depresi. Dengan
mengikuti senam lansin efek minimaluya adalah
lansia merasa berbahagia, senantiasa bergembira,
bisa tidur lebih nyenyak. pikiran tetap segar
(Proverawati, 2010)

Menmuwut Kusmana (dalam Anggraini, 2012),
senan  secars  teratwr  akan  menghasilkan
penurunan tekanan darah dan akan menetap
selama latihan fisik atau senam terus dilakukan.
Selain itu lanhan fisik atau senam juga dapat
mengontrol  tekanan  darah  yang  membantu
menguatkan otot jantung dan memperbesar bilik
jantung. Kedua hal ini akan meningkatkan
efisienss kerja jantung, elastisitas pembuluh
darah akan memngkat sehingga aliran darah akan
lebih lancar.

Pengaruh Senam Lansia Terhadap Tekanan
Darah Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di
Kelompok Prolanis  Wilayah  Puskesmas
Padasuka Clmahi

Penelitian  ini  menggunakan  desain
eksperimental semu  dengan  memberikan
perlakuan senam lansia selama 4 minggu dengan
frekuensi 12 kali. Hasil penelitian menunjukkan
rata-rata tekanan darah sistol teadi pepumnan
45.38 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastol
terjadi penurunan 16,15 mmHg Hasil uji statistik
menyatakan terdapat pengarub yang signifikan
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antara  senam lansia dengan tekanan darah
dengan hasil p value =0,001,

Hasil penelinan  ini  sejalan  dengan
penelitian  Astary (2012) bahwa ada pengaruh
senam lansia secara signifikan terhadap tekanan
darah sistolik dan diastolik pada lansia dengan
hipertensi (p value= 0,001), Senam lansin dapat
menurunkan tekaman darah karema olahraga
mampu mendorong  jantung bekerja  secara
optimal. Hal tersebut akan meningkatkan
aktitftas pernnfasan dan otot rangka. Peningkatan
aknfias pernafasan akan  menumnkan curah
]mtmg dan resistensi perifer lokal yvang nantinya
juga  bisa memumnkan tekanan  darah
(Sheerwood, 2007)

Saat melakukan aktifitas fisik senam lansia,
tekanan darah akan nmk cukup banyak. Tekanan
darah sistolik yang musalnya 110 mmmHg sewaktu
istirahat akan paik 150 mmHg. Sebaliknya segera
setelah latihan senam selesai, tekanan darah akan
twun sampai dibawah nonmal dan berlangsung
30-120 menit. Apabila senam  dilakukan
berulang-ulang, lama kelamaan penurunan
tekanan darah akan berlangsung lsma. Itulah
sebabaya latihan aktifitas fisik secara teratur bisa
menurunkan tekanan darah. Jenis olahraga yang
efeknf mepumunkan tekanan darah adalah
olahraga dengan frekmensi lathan 3-5 kah
seminggu dengan lathan 2060 menit sekali
latihan (Harber, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti
berasumsi  bahwa semam lansia  dangat
bermanfaat terhadsp penwrunan tekanan darah
pada lansia yang mengalami hipertensi. Adapun
manfaat senmn lansia tersebut adalah  untuk
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PENGARUH SENAM LANSIA TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH
LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS WARA PALOPO

Grace Tedy Tulak’ dan Munawira Umar”
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el vickydiomshio@yaboo.co id

Abstrak

Penelitian mi bersifat kuamtuatif pre eksperunen dengan rancangan prefesf-postest design. Data dumpolkan dengan
lembar observasi dengan jumlah sampel 36 orang yang diperoleh dengan cara roval sampling. Hasil penelitian divgi
dengan menggunakan patred-samples rest yang diperoleh nilm P<0,05 yang berarti ada pengarub senam lansia
terhadap penurunan tekanan daraly,

Lanyut usia adakah suatu proses vang alani dari mmbuh kembang. Tekanan darah adalah daya yang diperlukan agar
darah dapat mengalir di dalam perbuluh darsh dan beredar mencapai senwa jaringan tubuh manusia, Hipertensi
atau tekanan darah tinggs adalah suatu peningkatan abnonmal tekanan darab dalam pembuluh darah arter: secam
terus menerus kebth dart satu periode. Senam lazssa merupakan suaty bentuk olahiraga acrobic yang bermanfaat bagi
para lagut usa. Senam lansia yang teratur dapat membaniu memaga kescimbangan tekanan darzh Peneltian mi
bertupan untuk menganabsis pengamub senam lansia terhadap penurunan tekanan darah lansia penderita hapertensi
di Puskesmas Wara Palopo tabun 2016,

Kata Kuncl : Lansia, Tekanan Darah, Senam Lansia
Abstract

This research is a quantitaiive pre experimental with pretest-postiest design, Data collected by the observation sheet
with a sample of 36 people obtained by total sampling Resulls of the study were fested using patred-samples rest
obratned value of P <0.05, which meons there are elderly gvmnastics influence on blood pressure reduction.
Advanced age is @ natural process of the growth Blood pressure & the necessary power so that Blood can flow in
the blood vessels and cirenlation reached all the tissues of the human body. Hypertension or high bood pressure is
an abmormal increase in blood pressure in the arteries continuously over a period. Gymmastics elderly is a form of
aerobic exercise is beneficial for the elderly. Gywmastics elderly people wiro can help to maintain the balance of
blood pressure. This study aimed 1o analvze the influence of gymmastics elderly to decrease blood pressure in
elderly hypertensive patients PHC Wara Palopo 2016.

Keywords: Elderly, Blood Pressure, Gymnastics Elderly

1. PENDAHULUAN dengan strukiur dan jumlah penduduk lanjut usin

setelah RRC, India, dan Amerika Serikal, dengan

Hipertensi didefenisikan sebagai pemingkatan
tekanan damh sistolik, sedikitya 140 mmHg atau
tekanan dinstolic sedikimyn 90 mmHg (Prise &
Wilson, 2006 dalam Muliyasari, 2015). Cara
mencegah kekambuhan pada pasien hipertensi
salah '-mnyl dengan melakukan senam  SKJ
Lansia

Pada Tahun 2005 — 2010, yaitu jumlah lanjut
usin akan sama dengan jumlah anak balita, yaitu
sekiter 193 juta  jiwa (£9%) dari  jumlah
penduduk. Bahkan pads tahun 2020 - 2025,
Indopesia akan menduduki perngkat Negara

umw harapan hidup diatas 70 tahun. Menurut
perkiraan Biro Pusat Statistik, pada tahun 2005 di
Indonesia, terdapat 18.283.107 penduduk lanjut
usia dan pada tahun 2015 terdapat 24.446.290
(10.0%) penduduk lanjut usia®.

Berdasarkan data dinas keschatan kota Palopo
tahun 2016 jumiah lansia yang mengidap penyakit
hipertensi talnm 2013 yaitu 257 jiwa, Pemyakit
hipertensi pada Jansia tabun 2013 mempakan
penyakit paling banyak diderita lansia, Pada tahun
2014 angka kejadian Mlpertenst pada lansia
meningkat yaitu 3,541 pwa. Tabum 2015 angka
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kejadian hipertensi pada lansia pada bulan januari
288 jyiwa, februan 399 jiwa, maret 413 jiwa, april
463 jiwa, mei 429 jiwa, juni 390 jiwa, juli 410
jiwa, agustus 485 jiwa, September 468 jiwa,
oktober 498 jiwa, November 481 jiwa, desember
412 jiwa, jumlah keseluruhan lansin penderita
hipertensi di kota Palopo pada tahun 2015 yaitu
5.154 jiwa.

Olahragn yang dapat dilakukan oleh lansia
untuk menurunkan tekanan darah yaitu dengan
melakukan senam SKJ Lansia. Senam SKJ lansia
dilakukan dengan gerakan yang melibatkan
sebagian besar ofot tubub, sesumi gemk sehari -
han dan mengandung gerakan - gerakan melawan
beban badan dengan pembenan beban antara
bagian kanan dan kiri secara seimbang'. Agar
aliran damah menjadi lancar dan angkn kesakitan
tnpemnsx lansia juga menunm maka perlu kiranya

dilakukan olalraga atau latthan fisik. salah sannya
adalah senam lansia. Jika dilibat dan manfaa
senam lansia yaity melancarkan peredaran darah,
memberikan rangsangan bagi syaraf — syaraf vang
lemaholehhmnlmpuiubag:lmmmdakuhn
senam lansia’.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  dilaksanakan di  Puskesmas
Wara Kota Palopo pada tanggal 16 September-04
Oktober 2016. Penelinan mi bersifat Kuanntatf,
yang menggmakan  desain  pra-eksperimen
(pretest-posttest design) yaitu jenis penelitian

Tabel 1.

vang dilakukan dengan cara memberikan pretest
(pengamatan  awal) terlebih  dabulu  sebelun
dibenkan intervensi, setelah dibenkan mtervens:,
kemudian dilakukan kembali paswest (pengamatan
akhir)®

Populasi dalam penelitinn i adalal semua
lansia vang menderita hipertensi di Puskesmas
Wara sebanyak 36 orang Tekmk sampling yang
digunakan pada penelitian ini yaitu total sampling
sehingga sampel berjumiah 36 orang.

Data pnmer diperoleh lagsung dan

responden dengan menggunakan lembar observasi
dan data sekunder diperoleh dan rekam medik
Puskesmas Wara kota Palopo.
Analisa umivanat dilakukan terhadap tiap vanabel,
sementara  analisis  bivariat  dilakukan wntuk
mengetahui  pengaruh  antar  vanabel dengan
menggunakan SPSS dengan uji statisuk paired
samples T-test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Perbedaan Tekanan Darah Sistolik Responden
Sebelum Senam dan Sesudah Senam

Dengan menggunakan Il]l 1 berpasangan untuk
perbedaan tekanan darah sistolik sebelum dan
sesudah senam lansia, pada pertemuan 1 didapat
nilsi - P0O.000) < a (0.05), pada pertenmsmn 11
didapat nilai P(0.000) < a (0.05). pada pertemuan
IIT didapat nilai P(0.000) < a (0.05). Ha diterima,
hal i menunjukkan sesam lansia berpengarh
terhadap tekanan darah sistolik.

Distribusi Tekanan Darah Sistolik Responden Sebelum Senam Dan Sesudah Senam

Tekanan Darab Sktolik
Sebetumn
Sevudaly

1w Sebehun

Sumber - Data Primer Peneliti. 2016

Perbedasn  Tekanan  Darah  Diastolik
Responden Sebelum dan Sesudah Senam

Dengan menggunakan uji 1 berpasangan
untuk  perbedsan  tekanan  damh  diastolik
sebelum  dan  sesudah senam lansia, pada

pertemuan I didapat milai P(0.002) < a (0.05),

I
u

Mean sD ' P S
3: :::: 3300 0,000 36
:x’f;(l) :; :: 5% 0.000 36
s e 8498 0.000 3

pada pertemuan I didapat nilas  P(0.021) < a
(0.05), pada pertemuan IIT didapat nilai
P(0.000) < a (005). Ha diterima, hal im
memumjukkan  senam  lansia  berpengarub
terhadap tekanan darah diastolik.
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Tabel 2. Distnbusi Tekanan Darah Diastolik Responden Sebelum Senam dan Sesudah Senam

Tekanan Damh diastolic Mean sD t P n
Sebelum $7.22 15.045
! Sesudah 5028 gl A0 0 %
Sebelum 8§83 10.522 » »
11 Sesudah 00 0,888 2409 0.021 36
Scbelum 8528 9.706 F
114 Sesudah 89 7845 5.996 0.000 36

“Sumber - Data Primer Pencliti, 2016

Hasil peneltian  yang dilaksanakan di
Puskemas Wara Kota Palopo menunjukkan
terdapat  pengaruh  semam  lansia  terhadap
penunman tekanan darah lansia dengan nilai p
<0.05 yaitu tekanan darah sistolik pada pertenuian
I didapat nilm  P(0.000) < a (0.05), pada
pertemuan II didapat mlai P{0.000) < a (0.05),
pada pertemuan III didapat nilsi  P(0.000) < a
(0.05) dan tekanan darah dinstolic pada pertemuan
1 didapat nilai  P(0.002) < a (0.05), pada
pertemuan 11 didapat miasi P(0.021) < a (0.05),
pada pertemuan 111 didapat nilm P(0.000) < a
(0.05). Maka Ha diterima yang berarti ada

senam lansia  terhadap penurunan
tekanan darah lansia penderita lupertensi.

Menurit analisa peneliti, hipertenst  pada
lansia terjadi akibat proses penuaan pada lansia
yaitu terjadi  kemundwan fisiologis  yang
menyebabkan kekuatan mesin pompa janfung
berkurang  serta aten besar  kehalangan
kelenturannya dan menjadi kaku dan, tidak dapat
mengembang pada saat jantung memompa darah
melalui arteri tesebut yang mengakibatkan naiknya
tekanan darah. Adanya pengaruh senam lansia
terhadap penurunan tekanan darah lansia pendenita
hipertensi disebabkan oleh gerakan / akfivitas
berupa senam lansia yang dilakukan oleh lansia
merangsang peningkatan kekuatan pompa jantung
serta merangsang vasodilatasi pembuluh darah
sehingga aliran darah lancar dan terjadi penurunan
tekanan daral.

Amlisa mi  sesuai  dengan teon  yang
kemukakan oleh Maryvam (2008) Pada usia lanjut
kekuatan mesm pompa janhmg berkurang
Berbagai  pembulubh  darah penting  khusus  di
Jannung dan di otak mengalami kekakuan. Dengan
latihan fisik atau senam dapat membantu kekuatan

pompa jantung bertambah, sehingga aliran darah
bisa kembali lancar. Jika dilakukan secara eratur
akan memberikan dampak yang baik bagi lansia
terhadap tekanan darahnya® Dengan adanya
latihan fisik atan senam lansin yang teratur dan
terus menerus maka katp — katup jantung yang
tadinya mengalami sklerosis dan penmebalan
berangsur kembali pada kondisi dasar atau normal,
miokard tidak terjndi  kekakuan lagi. adanya
kontraksi otol jantung, i sekuncup dan curah
jantung tidak lagl mengalami pemingkatan. Hal im
akan mengakibatkan tekapan darah tdak lagi
meningkat atsy mengalami  pennrunan  tekanan
darah

Hasil penelitian sebelumnya sedikit betbeda
dengan hasil penelitian sekarang. Hasil penelitian
sebelumnya dilakukan oleh Manana Chnstiani
Sunkudon. dkk (2015) menggumakan wj t
berpasangan. perbedaan tekanan darah sistolik
dengan nilai p-value Pertemuan [ P(0.083) >
@(0,05), Pertemuan I P(0.044) > (0,05) dan
Pertemuan I P(0.322) > ¢(0,05) dan perbedaan
tekanan damh diastolic dengan nilai p-value
pertemuan 1 dadapat nilm P (0,000)< «(0,05) 1l
P(0,001) < 0(0.05) Il P(0,013) < a(0.05). Hal
tersebut  menunjukkan bahwa tidak terdapat
pengamuh  senam  lansia  terhadap  pemumrunan
tekanan darah swisitohk dan terdapat pengarub
senam lansia terhadap penurunan tekanan darah
diastohic pada kelompok lansia GMIM Anugerah
di Desa Tumaratas 2 Kecamatan Langowan Barat
Kabupaten Minahasa,

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat pengmub senam  lansia  terhadap
tekanan darah sistolik. dengan nilai p<0,05 yaitu
pertemuan 1 diperoleh milai p = 0,000, pada

171 |Page



Jurnal

p-ISSN; 2355-0538 | Vol0Z, Nomor 01 | JanuariJuni 2017
www journal unismuh acid/ perspektif

107

pertemuan ke I diperoleh nilai p=0,000 dan
pertemuan 1 diperoleh nilai p=0.000. Terdapat
pengamb senam lansia tethadap tekanan darah
diastobk dengan mla p.0.05 vatu pertemuan 1
diperoleh nila p=0,002, pertemman I diperoleh
nilai p=0,021 dan pertemuan 1 diperoleh nilai
p=0.000. Hal i berarti bahwa ada pengarub
senam lansia terhadap penwrunan tekanan darah
lansia penderita hipertensi. Disarankan agar senam
lansia tetap dilakukan secara rutin di puskesmas
atau posyandu setempat agar kesehatan lansia
tetap terjaga serta diharapkan responden tetap
melakukan senam lansia secarn rutin dan mandiri
untuk menjaga tekanan darah tetap stabil,
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